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Assalamualaikum Wr. Wb. 
 
Segala puji kami panjatkan kehadirat Allah SWT. berkat 
rahmat, taufiq dan hidayah-Nya buku ini dapat terselesaikan 
dengan baik. Shalawat dan salam semoga senantiasa 
dilimpahkan kepada Nabi Muhammad SAW. para sahabat, dan 
para pengikutnya, semoga kita semua dapat mengambil 
keteladanan yang baik dari beliau. 
Saat ini, dunia termasuk Indonesia, dihadapkan pada 
situasi pandemi global Corona Virus Disease (COVID) -19 yang 
mengancam seluruh aspek kehidupan dengan angka kematian 
yang cukup tinggi. Berbagai penelitian dilakukan terkait upaya 
mencegah penularan, penemuan vaksin, penapisan, diagnosis 
dini, tata laksana dan rehabilitasi kasus, akan tetapi pandemi 
belum juga dapat diatasi. Terlebih COVID-19 ini merupakan 
penyakit seribu wajah yang dapat menampakkan gejala dan 
tanda yang berubah-ubah. 
Perkembangan ilmu pengetahuan di masa pandemi 
memiliki peran yang amat penting. Melalui buku COVIDPEDIA 
ini, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UIN Maulana 
Malik Ibrahim Malang sebagai institusi pendidikan kedokteran 
dan kesehatan ingin memberikan sumbangsih dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan terkait COVID-19.  
Akhir kata, Kami menyampaikan rasa terima kasih 
sebesar-besarnya kepada semua pihak dan tim editor yang 
telah berkontribusi dalam penyusunan dan penerbitan buku 
ini. Semoga buku ini dapat memberi manfaat yang luas untuk 
seluruh pihak yang membutuhkan. 
 
Wassalamualaikum Wr. Wb. 
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PENGANTAR EDITOR 
 
Assalamualaikum Wr. Wb. 
 
Syukur Alhamdulillah, hanya dengan berkah dan rahmat 
Allah SWT akhirnya buku ini dapat diselesaikan. Semoga 
dengan terbitnya buku ini membawa manfaat yang luas dalam 
perkembangan ilmu pengetahuan terkait COVID-19 dari 
berbagai aspek kesehatan, baik bagi kalangan mahasiswa, 
tenaga kesehatan maupun masyarakat umum. 
Dalam rangka mewujudkan tradisi akademik guna 
merespon perkembangan ilmu pengetahuan terkait COVID-19, 
maka Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UIN Maulana 
Malik Ibrahim Malang mengundang para akademisi, peneliti 
dan praktisi untuk memberikan sumbangan pemikiran dalam 
bentuk opini, refleksi, reviu, dan praktek baik mengenai 
COVID-19 dalam perspektif kesehatan.  
Call for chapter buku COVIDPEDIA dibuka pada bulan 
Juli-September 2020 melalui website fkik@uin-malang.ac.id. 
Antusiasme sangat tinggi yang dibuktikan dengan banyaknya 
artikel yang masuk, tidak hanya dari internal FKIK tapi juga 
dari kolega-kolega lain. Pada Bulan Oktober-November 2020, 
Kami melakukan proses revieu dan edit. Tercatat ada 29 artikel 
dengan topik relevan dengan tema COVID-19 dari aspek 
kesehatan, memenuhi syarat sebagai artikel ilmiah, sesuai 
dengan template penulisan dan batas plagiasi pada turnitin 
kurang dari 25%.  
Kami menyampaikan terima kasih yang sebesar-
besarnya pada seluruh kontributor yang telah meluangkan 
waktu untuk menulis artikel dalam buku ini. Kami selaku editor 
telah berusaha dengan keras untuk membaca dan melakukan 
edit pada artikel. Oleh karena itu, jika seandainya terdapat hal-
hal yang masih terlewatkan, Kami dengan segala kerendahan 
hati memohon maaf, tidak ada maksud sedikitpun untuk 
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Kami menyadari buku ini masih banyak keterbatasan, 
oleh karena itu kritik dan saran yang membangun sangat Kami 
harapkan untuk perbaikan. Semoga dengan upaya ini kita 
semua mendapat bimbingan dan ridha dari Allah SWT. Akhir 
kata, kami ucapkan selamat membaca, semoga mendapat 
manfaat dari buku ini. 
 
Wassalamualaikum Wr. Wb. 
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ASUPAN GIZI PRIMER PADA PASIEN 
COVID-19 
Larasati Sekar Kinasih1*, Nurbiah2. 
1Departemen Biomedik, Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 
2Program Studi S1 Ilmu Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, 
Institut Teknologi dan Kesehatan Avicenna Kendari 
*larasatisk11@gmail.com 
 
Infeksi Coronavirus (COVID-19) secara global 
diketahui membawa ancaman serius tidak hanya 
terhadap derajat kesehatan masyarakat tetapi juga 
berdampak pada ketidakstabilan ekonomi suatu negara. 
Ketika menginfeksi virus ini akan dengan cepat menular 
ke individu lainnya terutama jika tidak menegakkan 
protokol kesehatan dengan baik. Infeksi virus yang 
hingga saat ini belum ditemukan vaksinnya secara umum 
akan menjadi kasus yang serius jika individu tertular 
tidak memiliki fungsi ketahanan tubuh yang baik. Dapat 
diasumsikan, ketika seseorang terinfeksi berarti sistem 
imunnya sedang terganggu sehingga Coronavirus dapat 
menginfeksi tubuh. Tujuan terapi dan pengobatan pada 
pasien terinfeksi positif yaitu untuk menekan 
pertumbuhan virus dengan mengurangi peradangan. 
Dari aspek gizi, hal tersebut dapat dilakukan dengan 
mencukupi asupan zat gizi makanan dan suplemen jika 
diperlukan.  
Kecukupan kebutuhan asupan zat gizi ini diharapkan 
terpenuhi pada awal gejala terinfeksi COVID-19 sehingga 
sdapat meminimalisir peningkatan kondisi infeksi yang 
semakin parah. Pada bagian ini, akan khusus dibahas 
mengenai zat gizi makro dan mikro yang berperan 
penting pada awal mekanisme sistem imun yakni pada 
imunitas primer sehingga diharapkan dapat mencegah  
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teraktivasinya sistem imunitas sekunder.  
 
1. Zat Gizi Makro 
Protein, lemak, dan karbohidrat adalah zat gizi 
makro yang harus tercukupi seimbang didasarkan pada 
kebutuhan energi total individu. Protein harus tercukupi 
10-15%, lemak 20-25%, dan karbohidrat berada pada 
rentang 50-60% dari total energi harian. Prinsip 
presentase ini harus diterapkan dengan benar 
berdasarkan kondisi pasien. Pasien pada kondisi khusus 
(dengan penyakit penyerta dan malgizi) secara otomatis 
akan mendapatkan diet dan penanganan khusus ketika 
terinfeksi Coronavirus. Hal penting yang harus 
diperhatikan adalah asupan zat gizi makro sedapat 
mungkin cukup dan terpenuhi secara seimbang terutama 
untuk menjalankan aktivitas kehidupan sehari-hari.1 
Protein dikenal sebagai zat gizi makro yang 
dibutuhkan untuk perkembangan dan pertahanan tubuh. 
Semua hormon, enzim, dan antibodi tersusun atas 
protein sehingga pasien COVID-19 tanpa komplikasi 
dianjurkan untuk diet tinggi protein.2 Asupan lemak yang 
penting bagi pasien COVID-19 misalnya asam lemak 
jenuh dari minyak kelapa sawit, dapat meningkatkan 
kesehatan hati dan mengobati infeksi akibat jamur dan 
bakteri berbahaya yang menyerang tubuh. Selain itu 
makanan yang mengandung asam lemak omega-3 juga 
dianjurkan. Asam lemak omega-3 merupakan salah satu 
lemak esensial tubuh khususnya asam eicosapentaenoic 
(EPA) dan asam docosahexaenoic (DHA). Berdasarkan 
penelitian, asam lemak omega-3 berperan sebagai 
antivirus dengan menghambat replikasi virus influenza 
juga sebagai agen antiinflamasi. Namu demikiam, tidak 
dianjurkan mengkonsumsi asupan tinggi ataupun 
suplemen omega 3 dikarenakan dapat membuat 
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membaran sel lebih rentan terhadap oksidasi yang 
berakibat peningkatan stress oksidatif.3 
Karbohidrat adalah makro nutrien yang merupakan 
sumber energi utama. Pemilihan jenis dan jumlah 
karbohidrat yang akan dikonsumsi oleh pasien COVID-19 
adalah sisa dari kebutuhan protein dan lemak terhadap 
total energi sehari. Nasi, umbi-umbian, jagung, kentang, 
dan sebagainya merupakan sumber energi utama yang 
proporsinya dipertimbangkan berdasarkan komplikasi 
penyakit pada pasien terinfeksi Coronavirus.1 
  
2. Zat Gizi Mikro  
2.1 Vitamin A 
Vitamin A dikenal sebagai vitamin ’anti infeksi. Peran 
vitamin A pada mekanisme sistem imun berfungsi 
sebagai agen membentuk integritas struktural dan 
fungsional permukaan eksternal dan internal tubuh 
termasuk juga permukaan mukosa saluran pernafasan, 
saluran cerna, dan saluran genitourinary.4 Vitamin A 
melindungi permukaan mukosa saluran pernafasan, 
saluran cerna, dan saluran genitourinary dengan cara 
membentuk fisik dan penghalang kimiawi yang menjadi 
salah satu garis pertahanan pertama melawan serangan 
patogen.5  
Rekomendasi kebutuhan untuk vitamin A  dewasa 
laki-laki 650 RE dan perempuan 650 RE dengan tingkat 
batas atas toleransi 300.000 IU/hari.6 Sumber makanan 
vitamin A dalam mcg/per 100 gram antara lain,  
 










Ubi Jalar 1 biji 191 
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sedang 
Kangkung 1 gls*  303 
Labu 
Kuning 
1 gls*  401 
Bayam 1 gls*  519 


















10 sdm 24242 
* setelah direbus dan ditiriskan 
 
2.2 Vitamin C 
Vitamin C dikenal sebagai agen antioksidan yang 
memiliki kemampuan mereduksi radikal bebas. Peran 
antioksidan vitamin C pada sistem imun  adalah dengan 
cara melindungin leukosit dan limfosit dari stres 
oksidatif. Vitamin C memiliki kemampuan untuk 
mencegah peningkatan sitokin proinflamasi yaitu salah 
satunya interleukin (IL)-6.4,3 Penelitian terkontrol 
menggunakan placebo secara acak, membuktikan 
vitamin C dengan dosis 500 mg 2x/hari dapat 
mengurangi status inflamasi dengan cara menurunkan 
konsentrasi IL-6 dan protein C reaktif pada pasien 
obesitas hipertensi. Hal ini tentu efektif bagi pasien 
COVID-19 karena terjadi peningkatan IL-6 dan badai 
sitokin.9 
Kebutuhan vitamin C bagi pasien dewasa, 75 mg 
pada laki –laki dan 65 mg pada wanita. Pada pasien 
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infeksi kebutuhan vitamin C meningkat menjadi 1-2 gram 
per hari. Dosis oral yang tinggi dinilai masih aman 
dikonsumsi pasien dengan infeksi.9 Bahan makanan 
sumber vitamin C mudah didapatkan dan relatif memiliki 
harga ekonomis. Bahan makanan sumber vitamin C, 
antara lain :  
Tabel 2. Bahan Makanan sumber vitamin C 
Bahan 
Makanan 










Papaya 1 ptng 
besar 
78 
Jeruk 2 buah 
sedang 
50 





1 gls* 69 






* setelah direbus dan ditiriskan 
 
2.3 Vitamin D 
Vitamin D memiliki peran dibeberapa mekanisme 
sistem imun. Pada tahap awal terinfeksi, vitamin D 
berperan sebagai agen yang menjaga integritas sel epitel 
sehingga dapat melindungi sel epitel saluran pernafasan 
ataupun saluran pencernaan. Saat teraktivasinya respon 
imunitas primer, vitamin D berperan dalam peningkatan 
imunitas seluler bawaan melalui stimulasi ekspresi 
peptida antimikroba, seperti cathelicidin dan defensins, 
mendorong diferensiasi monosit menjadi makrofag dan 
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dan menurunkan produksi sitokin pro inflamasi. Vitamin 
D mampu memodulasi respon imun adaptif, dengan 
menekan fungsi sel T helper type-1 (Th1).3,4 
Kebutuhan vitamin D untuk dewasa sebesar 15 -20 
mcg/ hari 11,6. Bagi pasien usia lanjut dan memiliki 
komorbid (diabetes melitus, overweigh/ obesitas) 
sebesar 20-50 mcg/ hari 11. Rekomendasi kebutuhan 
vitamin D sebesar 25.000 – 400.000 IU per hari dinilai 
mampu berperan sebagai immunomodulator dan 
meningkatan sekresi antimicrobial peptide. Sumber 
vitamin D didapatkan dari paparan sinar matahari dan 
bahan makanan sumber vitamin D dalam mcg per 100 
gram antara lain ½ gelas susu (1.3), 3 ekor ikan (13), 2 
buah telur (5,4), 10 sdm minyak ikan (8,3), atau dari 
makanan yang difortifikasi vitamin D.12 
 
2.4.Vitamin E 
Vitamin E atau α-tokoferol bekerjasama dengan 
selenium bertindak melalui jalur anti-oksidan yang 
berfungsi melindungi membran sel dari patogen yang 
akan menginfeksi dan menjaga permeabilitas membran. 
Peran vitamin E saat teraktivasinya sistem imunitas 
primer yang tidak kalah penting yaitu meningkatkan 
produksi IL-2, mempertahan dan meningkatkan aktivasi 
sel NK, dan menurunkan produksi prostaglandin E2 yang 
secara tidak langsung dapat melindungi fungsional dari 
sel T.4 
Kebutuhan Vitamin E orang dewasa sebesar 15 
mcg/ hari. Dosis efektif yang direkomendasikan untuk 
dapat berperan sebagai antioksidan dan 
immunomodulator  pasien infeksi COVID-19 sebesar 300 
IU/ hari.13 Sumber bahan makanan vitamin E dalam mg 
per 100 gram bahan makanan antara lain 10 sdm minyak 
zaitun (14,78), 10 sdm minyak jagung (14,35), 2 buah 
6
 
7       




Di alam selenium memiliki 2 bentuk yaitu selenites 
dengan tetravalen (Se4 +), dan sebagai selenates dengan 
hexavalent (Se6+). Sebagai antioksidan  Se4+ lebih 
berperan dengan cara menerima dua electron menjadi 
kation divalent (Se2+). Selenite beraksi dengan kelompok 
sulfhydryl dibagian aktif  protein disulfide isomerase 
(PDI) pada virus menjadi disulfida tidak aktif. Hal ini 
dapat mencegah adanya reaksi pertukaran kelompok 
disulfida dari protein membran sel dan mencegah virus 
masuk pada sel sehat serta dapat melindungi DNA dari 
kerusakan. Selenium bekerja sama dengan vitamin E 
dalam menjalankan perannya sebagai antioksidan yang 
akan memiliki efek pada peningkatan jumlah sel T, 
peningkatkan sekresi sitokin IL-2, peningkatan aktivitas 
sel NK, dan menurunkan risiko infeksi.4,3 
Rekomendasi kebutuhan selenium untuk dewasa 
laki –laki 30 μg/hari dan  perempuan 25 μg/hari serta 
batas atas asupan selenium yaitu  400 μg per hari 6,5. 
Pemberian supplemen selenium 200 pada subjek lanjut 
usia selama 1 tahun  menunjukkan hasil adanya 
penurunan infeksi virus dan kematian akibat 
kardiovaskuler.14 Bahan makanan sumber selenium 
(μg/100 gram bahan) antara lain : 













Ikan 1 ptg 36,5 
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1 gls* 9,3 
Susu 
sapi 
½ gls 3,7 
Keju 6 ptng 
kecil 
16,1 
Brokoli 1 gls* 2,5 
Jamur 
Tiram 
1 gls * 2,3 
*setelah direbus dan ditiriskan 
 
2.5 Zink 
Zink dikenal sebagai zat gizi yang memliki peran 
sebagai imunomodulator dan anti virus.3  Zink memiliki 
peran yang cukup krusial pada sistem imun ketika tubuh 
terinfeksi patogen mulai dari awal saat infeksi. Pada 
tahap awal infeksi, zink berperan untuk menjaga 
integritas mukosa epitel seperti saluran pernafasan 
ataupun pada saluran pencernaan sehingga dapat 
menghalangi penyerangan zat patogen. Zink juga 
berperan pada sistem imunitas non spesifik (imunitas 
primer),  dengan terlibat sebagai bahan pertumbuhan 
dan diferensiasi sel imun dan meningkatkan aktivitas sel 
N dalam melawan zat patogen. Perananya juga cukup 
penting sebagai pada proses inflamasi dan antioksidan 
dengan cara  memodulasi pelepasan sitokin dan 
meminimalisir perkembangan pro inflamasi sel TH17 
dan TH19 mempengaruhi pembentukan sitokin seperti 
IL-2, IL-6 dan TNF, dan sebagai agen antioksida 
melindungi sel terhadap kelompok oksigen reaktif  (ROS) 
atau nitrogen spesies nitrogen.4,3 Peranan zink pada masa 
awal sistem imun diharapkan dapat dilaksanakan secara 
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maksimal untuk mengurangi resiko adanya gejala yang 
semakin parah. Hal inilah yang menjadi dasar diperlukan 
asupan zink pada awal terinfeksi virus.15 Dipaparkan juga 
bahwa zink terbukti menghambat sintesis, replikasi, dan 
transkripsi  kompleks Coronavirus.16 
Rekomendasi kebutuhan zink pada laki – laki 11 
mg/hari dan perempuan 8 mg /hari UL : 40 mg /hari.  
Bahan makanan sumber zink  mg per 100 gram bahan 
makanan dapat dilihat pada tabel. 










































Penggunan suplemen pada pasien gejala ringan 
COVID-19 dilaporkan lebih efektif dan dapat mengurangi 
gejala klinis pasien. Suplemen zink yang ada dipasaran 
memiliki beberapa macam bentuk elemental zink antara 
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lain zink glukonat, zink sitrat, zink asetat dan zink sulfat. 
Terlihat pada 4 kasus pasien yang mengkonsumi 
suplemen zink mampu mengurangi gejala klinis yang 
dikonsumsi 138 mg zink glukonat/ hari (setara 19,7 mg 
zink) selama 10 hari hari pertama gejala awal, 150 mg 
zink acetat ( setara 22,5 mg zink) selama 14 hari pada 
minggu ke 2 gejawa awal , dan 151-207 mg zink sitrat 
(setara  16,4 – 29 mg zink) pada 10 hari pertama gejala 
awal.17 Suplemen dengan dosis tinggi dapat 
direkomendasi untuk dikonsumsi tetapi dengan 
memperhatikan kandungan zink yang tidak melebihi 
nilai batas atas toleransi.4  
 
3. Bahan pangan berpotensi sebagai terapi pendukung 
untuk pasien COVID-19 
Di masyarakat banyak beredar bahan makanan yang 
dianggap memiliki peran sebagai immunomodulator dan 
digunakan sebagai terapi pedukung pasien COVID-19. 
Bahan makanan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut. 
 
Tabel 5. Bahan pangan berpotensi sebagai terapi 
pendukung COVID-19 
No Bahan Pangan Kandungan Fungsi 
1. Madu Metilglioksal, vitamin 
B kompleks, vitamin 








2. Kunyit Kurkumin Antivirus, 
antiinflamasi, dan 
antioksidan19,20  
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1. PENDAHULUAN 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) telah 
menyebar dengan cepat dan menyebabkan pandemi 
global, sesuai dengan pengumuman dari World Health 
Organization (WHO) pada 10 Maret 2020. Virus corona 
baru yang juga dikenal sebagai severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) termasuk dalam β-
coronavirus1, yang dapat menyebabkan infeksi sistem 
multipel terutama infeksi saluran pernapasan 
menyerupai sindrom pernafasan akut yang berat. Tanda 
dan gejala lain meliputi demam, batuk, fatigue, myalgia, 
dispnea, dan diare.2 Walaupun, beberapa pasien 
mengalami konjungtivitis sebagai gejala awalnya.1 
Rute utama transmisinya adalah melalui kontak 
langsung dan droplet.3 Stabilitas virus aerosol pada 
beberapa permukaan benda yang berbeda telah 
dilaporkan, dimana SARS-CoV-2 dapat bertahan di 
permukaan lebih dari 96 jam.4 Hal mendukung bukti 
bahwa virus dapat menyebar melalui permukaan benda 
mati (fomites), membran mukosa mulut, hidung, dan 
mata.3 Saat ini, transmisi konjungtiva dari SARS-CoV-2 
masih belum dikonfirmasi dan kontroversial. 
Pemahaman yang lebih baik pada manifestasi okular dari 
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COVID-19 dapat membantu langkah pencegahan yang 
lebih efektif dan strategi pengendalian penyakit.1  
Studi kohort dari 44,672 pasien yang terkonfirmasi 
di China menyebutkan bahwa 1-2% kasus adalah anak-
anak, dan lebih dari 90% pasien anak mengalami gejala 
ringan atau sedang.5 Dibandingkan dengan dewasa, 
COVID-19 pada anak sangat berbeda dalam hal riwayat 
paparan, karakteristik klinis, dan manifestasi okular.1 
Oleh karena itu, tujuan dari review ini adalah 
mengidentifikasi informasi mengenai manifestasi okular 
dari SARS-CoV-2 pada anak, rekomendasi terapi yang 
diberikan, dan hubungannya dengan manifestasi 
sistemik sehingga dapat menjadi salah satu rekomendasi 
literatur dalam praktek. 
2. PATOFISIOLOGI 
SARS-CoV adalah virus RNA rantai tunggal dengan 
karakteristik imunologi mirip dengan SARS-CoV-1. 
Patogen ini adalah famili dari beta-coronavirus dan 
mempunyai keberagaman protein non-struktural dan 
protein spike yang berinteraksi dengan reseptor 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) dalam tubuh 
manusia.6 ACE2 tidak hanya diekspresikan di sel epitel 
alveolar tipe 2, tetapi juga di kornea dan konjungtiva.7 
Reseptor ini dihubungkan dengan pemeliharaan tekanan 
intraokuler dan mempunyai peran penting dalam 
fisiopatologi COVID-19.6 Adanya reseptor ACE2 di mata 
mengindikasikan bahwa jaringan permukaan okular 
merupakan target jaringan yang potensial untuk infeksi 
SARS-CoV-2.7  
Permukaan okular dapat menjadi pintu gerbang 
berbagai patogen, diduga termasuk juga coronavirus.6 
Secara anatomis, permukaan okular (termasuk kornea, 
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konjungtiva, dan air mata) berhubungan dengan udara 
seperti mukosa nasal. Duktus nasolakrimal 
menghubungkan saccus konjungtiva dengan meatus 
nasal sehingga terdapat jalur virus untuk berpindah dari 
traktus respiratori ke permukaan okular.1 Virus dapat 
mencapai permukaan okular dan terbawa aliran air mata 
hingga ke duktus nasolakrimal hingga nasofaring dan ke 
saluran respirasi dan gastrointestinal dimana ditemukan 
banyak protease yang memfasilitasi penempelan.8  
Lingkungan yang ideal untuk adhesi virus 
berhubungan dengan reseptor permukaan, maka 
beberapa peneliti menduga bahwa kontak antara 
permukaan okular dengan objek atau tangan yang 
terkontaminasi virus dapat menjadi tempat awal infeksi 
yang kemudian menyebar. Adanya ACE2 di limbus 
kornea memungkinkan beta-coronavirus melintasi 
permukaan okular dan menyebar ke bagian lain tubuh 
baik melalui jalur hematologi atau infeksi hematogen 
kelenjar lakrimal (Gambar 1).6  
 
Gambar 1. Mekanisme patofisiologi dari infeksi 
SARS-CoV-2 melalui permukaan okuler. Virus 
melintasi permukaan okular dan menyebar ke bagian lain 
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Studi lain melaporkan bahwa SARS-CoV-2 
menggunakan reseptor ACE2 yang terdapat di sel 
manusia dimana prosesnya membutuhkan ko-reseptor 
serine protease TMPRSS2. Penelitian menemukan bahwa 
konjungtiva normal manusia mempunyai reseptor ACE2 
tetapi tidak mempunyai protease, sehingga secara teori 
penempelan virus SARS-CoV-2 pada permukaan okular 
untuk menginsiasi infeksi tidak dimungkinkan.8  
Walaupun mata mempunyai peranan dalam 
transmisi SARS-CoV-2, sepertinya mata bukan 
merupakan rute transmisi utama. Selain karena desain 
studi dan kemampuan diagnostik, rendahnya angka 
deteksi SARS-CoV-2 pada swab okular mungkin 
disebabkan karena (1) rendahnya jumlah virus pada 
jaringan okular; (2) rendahnya ekspresi ACE-2 dan 
mediatornya di membran sel okular; (3) rendahnya 
afinitas reseptor di konjungtiva jika dibandingkan 
dengan di paru; (4) adanya agen antimikroba di air mata 
termasuk immunoglobulin A dan laktoferin; dan (5) efek 
pembilasan dan dilusi air mata pada permukaan 
okular.9,10 Lang dkk menemukan bahwa laktoferin 
menghambat SARS-CoV-2 dengan mengganggu 
penempelan virus pada proteoglikan heparan sulfat yang 
penting pada tahap awal ikatan virus pada permukaan 
sel.10 Lingkungan permukaan okular dan stabilitas 
lapisan air mata dapat terganggu oleh beberapa faktor 
termasuk reaksi sistem imun sistemik terhadap infeksi 
pernapasan oleh virus SARS-CoV-2, infeksi sekunder 
patogen opportunistik okular, dan infeksi jaringan okular 
oleh virus SARS-CoV-2.11 
3. GAMBARAN KLINIS ANAK DENGAN COVID-19 
Anak-anak pada semua usia rentan pada infeksi 
SARS-CoV-2 termasuk bayi baru lahir dan balita.12 
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Manifestasi klinis tersering COVID-19 pada dewasa 
adalah demam, batuk, sesak nafas, myalgia, fatigue, dan 
nyeri kepala. Gejala pada anak tersering sama dengan 
gejala yang ditemukan pada dewasa.13  
 
Serial kasus pada 34 anak menunjukkan gambaran 
klinis: tidak ada anak yang mempunyai penyakit 
penyerta, 65% mempunyai gejala pernapasan, 26% 
menderita gejala ringan, dan 9% asimptomatis. Gejala 
tersering adalah demam (50%) dan batuk (38%). Pada 
serial kasus 20 anak, manifestasinya dari gejala ringan ke 
moderat atau tanpa demam, rhinitis, batuk, fatigue, nyeri 
kepala, diare, dan pada kasus yang lebih berat disertai 
dengan dispnea, sianosis, dan sulit makan. Pada serial 
kasus 9 balita, hanya 4 yang dilaporkan mengalami 
demam.14 
Banyak kasus kematian dilaporkan pada populasi 
dewasa dibandingkan anak-anak. Penjelasan yang 
mungkin adalah imunitas yang terganggu pada pasien 
lanjut usia dan meningkatnya faktor komorbiditas 
seperti kanker, diabetes, dan penyakit kardiovaskuler 
pada dewasa dan lanjut usia. Akibatnya, orang dewasa 
dan lanjut usia lebih rentan mengalami kerusakan organ 
dan sistemik karena COVID-19.13,15 
Perbedaan ekspresi reseptor ACE2 pada anak-anak 
dihipotesiskan sebagai kontributor rendahnya angka 
infeksi dan manifestasi klinis yang lebih ringan. Ekspresi 
gen ACE2 paling rendah ada di epitel nasal anak-anak dan 
ekspresinya meningkat sesuai usia.13 Hal inilah yang 
mungkin menyebabkan aktivitas atau fungsi ACE2 pada 
anak tidak sama dengan standar dewasa.15 
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Studi oleh Wu melaporkan bahwa inflamasi sistemik 
jarang terjadi pada pasien anak. Limfosit (termasuk sel B 
dan T) meningkat dan neutrofil menurun seiring dengan 
progresi COVID-19. Rasio neutrofil-limfosit berkaitan 
secara negatif dengan alanin aminotransferase, aspartat 
aminotransferase, aktivitas kreatin-kinase, dan kadar 
laktat dehidrogenase yang secara umum menunjukkan 
abnormalitas pada anak dengan COVID-19. Data ini 
berkebalikan dengan hasil pada pasien dewasa yang 
menunjukkan peningkatan rasio neutrofil-limfosit secara 
signifikan. Penjelasan yang mungkin bahwa penuaan 
berhubungan dengan akumulasi neutrofil selama infeksi 
virus dan respon neutrofil berlebih menginduksi jejas 
jaringan dan memperburuk progresi penyakit. Jadi, studi 
menyimpulkan rekruitmen neutrofil terkait usia 
merupakan sebab mengapa COVID-19 pada anak lebih 
ringan daripada dewasa.5 
4. MANIFESTASI KLINIS OKULAR PADA ANAK DENGAN 
COVID-19 
Berdasarkan American Academy of Ophthalmology, 
1-3% orang terkonfirmasi SARS-CoV-2 akan mengalami 
konjungtivitis sebagai gejala awal atau pada fase lanjut 
COVID-19.16 Pada studi pada 534 pasien, ditemukan 
hiperemis konjungtiva pada 4.68% pasien dan 3 
diantaranya mengalami pada fase awal. Kemosis, sensasi 
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benda asing, epifora, mata kering, dan penglihatan kabur 
ditemukan di studi pada 1099 pasien.17 Studi kasus oleh 
Cheema melaporkan adanya gejala keratokonjungtivitis 
epidemika disertai dengan limfadenopati ipsilateral, 
infiltrat yang melebar, kerusakan epitel difus dan 
penurunan visus yang bermakna (Gambar 2).18 
Gambar 3. Gambaran skematis manifestasi okular 
pada pasien COVID-19. Terdapat peningkatan lesi 
kornea seiring berjalannya waktu.18 
Studi Ma et al melaporkan dari 216 anak dengan 
COVID-19, sekret konjungtiva, kongesti konjungtiva, dan 
rasa gatal pada mata adalah manifestasi awal pada 9 anak 
(4.2%). Lima anak (2.3%) mengalami kongesti 
konjungtiva. Insiden kongesti konjungtiva yang lebih 
tinggi pada anak dibandingkan dewasa disebabkan oleh 
seringnya kontak tangan dan mata. Di antara 49 anak 
dengan gejala okular, terdapat 27 anak (55.1%) dengan 
gejala sekret konjungtiva. Saat anak dengan demam dan 
batuk dilakukan pemeriksaan dan terapi, sebagian besar 
anak menolak dan menangis dengan gerakan tubuh yang 
meningkatkan resiko konjungtivitis akibat kontak tangan 
dan mata.1  
Valente et al melaporkan bahwa dari dari 27 anak 
dengan SARS-CoV-2, 4 anak (15%) mempunyai 
manifestasi okular yaitu konjungtivitis viral yang 
dikarakteristikkan dengan hiperemia konjungtiva ringan 
dan sekret. Hanya 1 dari 4 pasien yang positif SARS CoV-
2 dari hapusan konjungtiva. Konjungtivitis sembuh 
dalam 3-5 hari setelah onset pada semua pasien.2  
Dalam laporan kasus oleh Wu et al, terdapat 1 anak 
terkonfirmasi positif SARS-CoV-2 yang tidak mengalami 
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gejala sistemik tetapi hanya mengalami gejala okular 
yaitu konjungtivitis dan dermatitis palpebra (Gambar 3).7 
 
Gambar 3. Anak dengan SARS-CoV-2 yang mengalami 
manifestasi okular. Mata kiri pasien menunjukkan 
kongesti konjungtiva dan kemerahan serta bengkak pada 
palpebra7 
Dimungkinkah bahwa respon imun pada setiap 
pasien tidak sama karena keberagaman infllammasome 
gene. Sindrom hiperinflamasi yang mengancam jiwa 
disebut juga macrophage activation syndrome. Oleh 
karena itu, kedua respon autoinflamasi dan autoimun 
dapat terlibat. Karena beberapa bentuk konjungtivitis 
disebabkan mekanisme autoimun, dimungkinkan bahwa 
macrophage activation syndrome mempunyai peranan 
pada konjungtivitis SARS-CoV-2.19 Anak dengan gejala 
sistemik (seperti demam dan batuk) lebih mungkin 
mengalami gejala okuler. Hal ini dimungkinkan karena 
batuk dapat menyebabkan infeksi okular melalui kontak 
tangan dan mata pada anak dan/atau batuk dapat 
mendorong sekresi nasofaring dari duktus nasolacrimal 
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5. PENATALAKSANAAN KLINIS PADA ANAK DENGAN 
MANIFESTASI OKULAR AKIBAT COVID-19 
Pada studi Ma et al, terapi 49 pasien dengan gejala 
okular meliputi observasi tanpa terapi (sembuh spontan 
pada 23 anak [46.9%]), tetes mata kombinasi antibiotik-
steroid (tobramycin/dexamethasone), tetes mata 
antibiotik (tobramycin dan ofloxacin), antiviral topikal 
(salep mata ganciclovir), dan tetes mata antialergi (tetes 
mata azelastine). Median durasi gejala okular adalah 7 (3-
10 hari).1 Meskipun acyclovir, valacyclovir, cidofovir, dan 
famciclovir dilaporkan dapat digunakan sebagai agen 
antivirus pada konjungtivitis viral, namun efektivitas 
agen tersebut dalam konjungtivitis COVID-19 belum 
diketahui.20 
Pada laporan kasus oleh Ya et al, dilaporkan 3 kasus 
konjungtivitis viral terkait SARS-CoV-2 dengan 
manifestasi ringan hingga moderat. Inflamasi 
konjungtiva menghilang setelah pemberian terapi anti-
inflamasi dan antiviral topikal, tetapi menghilangnya 
gejala dapat karena progres penyakit yang membaik 
sendiri atau karena obat. Pada pasien diberikan 
ganciclovir dan levofloxacin topikal.21 
Tidak semua studi menjelaskan mengenai terapi 
anak dengan SARS-CoV-2 yang mengalami manifestasi 
okular. Tidak ada terapi medis yang spesifik untuk 
manifestasi klinis okular terkait COVID-19. Gejala okular 
yang dialami pada anak relatif sangat ringan, sehingga 
anak sembuh dengan cepat dan penyakit ini tidak 
berhubungan dengan komplikasi jangka panjang. Banyak 
individu dengan gejala okular sembuh secara spontan 
tanpa terapi.1 Konjungtivitis terkait COVID seperti halnya 
konjungtivitis viral lainnya yaitu self-limiting dan dapat 
diterapi dengan air mata buatan dan kompres dingin 
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kecuali mengenai kornea. Antibiotik topikal dapat 
diberikan untuk mencegah infeksi bakteri.22 Oleh karena 
itu, hanya observasi ketat dan terapi suportif yang 
direkomendasikan untuk manifestasi okular terkait 
COVID-19.1 
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Novel Coronavirus disease-19 (COVID-19) adalah 
penyakit baru yang sangat menular dan mengancam jiwa 
yang disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome 
(SARS) -coronavirus (CoV) -2, yang muncul sebagai 
sindrom pernafasan akut dengan pneumonia interstitial 
dan alveolar, dan dapat mempengaruhi banyak organ 
seperti ginjal, darah, saluran pencernaan, jantung, dan 
sistem saraf.1-3 Kasus pertama muncul di Wuhan, Provinsi 
Hubei, Cina, pada Desember 2019. Kasus ini menyebar 
dengan cepat dan dinyatakan sebagai pandemi global.4 
COVID-19 adalah ancaman global utama bagi 
manusia dan menjadi wabah di seluruh dunia. Infeksi ini 
telah ditemukan di semua usia, termasuk anak-anak dan 
orang tua. Sebagian besar infeksi ringan, bermanifestasi 
sebagai penyakit seperti flu.5 COVID-19 dengan 
komorbiditas termasuk wanita hamil, bayi baru lahir, 
orang tua, dan pasien dengan komorbid seperti diabetes 
mellitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular 
cenderung mengalami kejadian lebih lebih parah dan 
sering memerlukan perawatan ke unit perawatan 
intensif. Gangguan ginjal tampaknya ditemukan pada 
infeksi ini, dan gangguan ginjal akut (GaGA) adalah 
prediktor independen dari mortalitas. Efek dari ancaman 
ini pada orang-orang dengan penyakit ginjal kronis (PGK) 
masih kurang diteliti. Perawatan pasien dengan dialisis 
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(CKD-5D) yang telah melakukan kontak dengan COVID-
19 harus mengikuti protokol untuk meminimalkan risiko 
penyebaran ke pasien lain dan staf layanan kesehatan 
dengan pasien ini.4,6 
 
2. SISTEM KEKEBALAN TUBUH PADA PENYAKIT 
GINJAL 
Ginjal memainkan peran utama sebagai organ 
filtrasi untuk darah dan organ vital. Ginjal sangat penting 
untuk menjaga keseimbangan air tubuh dan tekanan 
darah, menerima suplai darah dengan memantau dan 
memodifikasi status fungsional dari beberapa sistem 
organ. Selain membersihkan zat-zat sisa metabolisme, 
racun, dan obat-obatan dari tubuh kita, ia juga 
membersihkan racun bakteri seperti lipopolisakarida 
(LPS) dan sitokin yang bersirkulasi dan terus 
mempertahankan protein yang terbawa darah, serta 
berkontribusi terhadap homeostasis sistem kekebalan 
tubuh.7,8 
Cedera dapat memiliki berbagai efek pola histologis, 
yang sesuai dengan beberapa proses yang mendasarinya 
terkait dengan respons spesifik dan prognosis ginjal.9 
Presentasi klinis tidak jauh berbeda, dan biopsi ginjal 
sangat penting untuk membedakan etiologi dalam 
manajemen pasien. Kerusakan sel epitel dan interstitial 
pada ginjal menyebabkan fibrosis dan hilangnya fungsi 
ginjal. Kondisi ini dapat menyebabkan penyakit ginjal 
kronis (PGK).8 
Manajemen untuk gangguan ginjal akut (GaGA) atau 
acute kidney injury (AKI) dan penyakit ginjal kronik 
(PGK) atau chronic kidney disease (CKD) terutama berupa 
suportif, dengan tujuan untuk mencegah perkembangan 
menjadi penyakit ginjal stadium akhir (end-stage kidney 
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disease=ESKD), yang membutuhkan terapi penggantian 
ginjal. Homeostasis imun ginjal dapat hilang pada ESKD, 
dimana fungsi kekebalan tubuh sangat terganggu. 
Peningkatan sampah metabolisme, racun uremik dan 
sitokin dapat memicu sel imun bawaan ke siklus sitokin 
lebih lanjut dan produksi spesies oksigen reaktif (reactive 
oxygen species=ROS).10,11 Komponen-komponen tersebut 
dapat mempengaruhi kerusakan jaringan dan cenderung 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Kondisi ini 
juga menurunkan jumlah dan fungsi limfosit. Hal tersebut 
membuat pasien dalam kondisi imunodefisiensi dan 
berisiko terkena infeksi termasuk infeksi terkait virus.8 
 
3. INFLAMASI PADA PGK 
Terjadinya PGK memiliki beberapa mekanisme 
seperti interaksi yang kompleks antara hemodinamik, 
imunologis, metabolik dan inflamasi. Perkembangan 
inflamasi, yang sebelumnya hanya dikaitkan dengan 
disfungsi imun, dianggap sebagai komponen dasar dari 
patogenesis PGK yang dimediasi non-immune.12,13 
Penyakit ginjal yang disebabkan oleh infeksi penting bagi 
dokter karena saat mendiagnosis dan mengelola infeksi 
untuk mencegah cedera yang disebabkan oleh 
mikroorganisme tingkat lanjut. Cedera ginjal yang 
disebabkan oleh infeksi memiliki beberapa mekanisme 
yaitu invasi langsung atau tidak langsung oleh 
mekanisme yang dimediasi kekebalan, yang terjadi 
sebagai glomerulonefritis pasca infeksi, atau 
glomerulonefritis terkait infeksi.14,15 Presentasi klinis 
dapat bersifat akut atau kronis tergantung pada 
mikroorganisme, karakteristik, sifat endemik/epidemi, 
tempat dan sumber infeksi. Mikroorganisme seperti 
virus, bakteri, mikobakteri, jamur, dan protozoa telah 
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mempengaruhi ginjal baik yang menyebabkan cedera 
ginjal langsung atau cedera yang dimediasi oleh 
kekebalan tubuh. Gambar 1 menjelaskan peran sistem 
kekebalan pada penyakit ginjal. Infeksi virus akut dapat 
menyebabkan glomerulonefritis (GN) proliferatif imun 
kompleks dan menyebabkan cedera ginjal dengan 
beberapa mekanisme seperti efek sitopatik langsung 
terhadap GN imun kompleks dan vaskulitis.16,17 
 
 
Gambar 1. Peran penting dari sistem kekebalan dalam 
patologi ginjal. CKD = chronic kidney disease; ESRD = end-
stage renal disease. Diadaptasi dan dimodifikasi dari 
Tecklenborg, 2018.4,8 
 
4. COVID-19 DAN PENYAKIT GINJAL 
Sebuah studi menunjukkan bahwa 34% dari 59 
pasien dengan COVID-19 memiliki albuminuria masif 
pada hari pertama rawat inap, dan 63% mendapatkan 
proteinuria selama perawatan di rumah sakit. 
Peningkatan urea nitrogen dalam darah ditemukan pada 
27% keseluruhan dan dua pertiga pasien meninggal. 
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Pemeriksaan CT scan pada ginjal menunjukkan 
penurunan densitas dengan tanda edema dan inflamasi.18 
Penurunan fungsi ginjal terkait dengan kematian 
pada pasien dengan COVID-19. Sebuah studi terbaru dari 
Cina dengan studi kohort prospektif pada 701 pasien 
dengan COVID-19 yang dirawat di rumah sakit tersier di 
Wuhan pada tahun 2020; 113 (16,1%) dari pasien 
meninggal di rumah sakit, sekitar 44% dari pasien 
terdapat proteinuria dan hematuria, dan 26,7% terdapat 
hematuria saat hospitalisasi. Insiden serum kreatinin dan 
urea nitrogen dalam darah masing-masing adalah 14,4% 
dan 13,1%. Perkiraan filtrasi glomerulus di bawah 60 
ml/menit/1,73 m adalah 13,1%. Menurut data, GaGA 
terjadi pada 5,1% pasien. GaGA adalah faktor risiko 
independen untuk kematian pada pasien rawat inap 
(Hazard Ratio: 2,10, Interval Kepercayaan 95%: 1,36-
3,26). Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa GaGA 
tahap 1 (HR 1.90, 0.76-4.76), GaGA tahap 2 (HR 3.51, 
1.49-8.26), GaGA tahap 3 (HR 4.38, 2.31-8.31), 
proteinuria 1+ (HR 1.80, 0. 3+ (HR 4.84, 2.00-11.70), 
dan hematuria 1+ (HR 2.99, 1.39-6.42), 2+ 3+ (HR 
5.56.2.58-12.01) adalah faktor risiko independen untuk 
kematian pasien di rumah sakit setelah disesuaikan 
untuk jenis kelamin, tingkat keparahan penyakit, usia, 
komorbiditas, dan jumlah leukosit.19  
Pasien dengan COVID-19 memiliki beberapa 
gangguan organ secara bersamaan termasuk saluran 
pernapasan, hati, ginjal dan saluran pencernaan yang 
serupa dengan SARS pada tahun 2003. Salah satu 
penyebab paling mungkin adalah tingginya prevalensi 
keterlibatan ginjal pada beberapa pasien yang memiliki 
riwayat penyakit ginjal kronis. Penurunan fungsi ginjal 
secara tiba-tiba menyebabkan GaGA yang sangat terkait 
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas. Sangat 
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penting untuk mempertimbangkan kasus GaGA pada 
pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit dengan 
peningkatan kreatinin serum.19 
 
5. PATOGENESIS CEDERA GINJAL PADA COVID-19 
Mekanisme gangguan ginjal pada COVID-19 masih 
belum jelas. Mekanisme hipotesis meliputi sepsis dengan 
sindrom badai sitokin atau kerusakan seluler langsung 
yang disebabkan oleh virus. Sel tubular ginjal 
mengekspresikan enzim pengonversi angiotensin dan 
dipeptidyl peptidase diidentifikasi sebagai lokasi 
pengikatan untuk SARS-CoV dan MERS-CoV. RNA virus 
telah ditemukan di jaringan ginjal dan urin pada kedua 
infeksi. Pada penelitian terbaru, sampel urin dari pasien 
yang terinfeksi berhasil mengisolasi SARS-CoV-2 di lab 
Zhong di Guangzhou, menunjukkan COVID-19 
menyebabkan kerusakan pada ginjal.4 
Prevalensi penyakit ginjal pada pasien dengan 
COVID-19 merupakan multifaktorial. Pertama, novel 
coronavirus dapat menyebabkan efek sitopatik pada sel 
ginjal. Fragmen Polymerase chain reaction (PCR) 
mendukung pernyataan bahwa coronavirus ditemukan 
dalam darah dan urin pada pasien dengan virus SARS 
2003 dan juga pada pasien dengan COVID-19.4 
Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) digunakan oleh 
virus sebagai reseptor masuk sel, yang mirip dengan 
SARS-CoV seperti yang dilaporkan pada tahun 2003. 
Virus dapat menginfeksi organ ginjal yang memiliki 
beberapa reseptor ACE2.20 Reseptor ini bertanggung 
jawab atas invasi virus. Reseptor ini dapat ditemukan 
pada tubulus proksimal, arteriol aferen dan lengkung 
Henle. SARS-CoV-2 dapat menyebabkan efek sitopatik 
pada sel ginjal. Adanya fragmen virus dalam darah dan 
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urin pasien COVID-19 pada PCR mendukung pernyataan 
ini.4 Urine pasien COVID-19 mungkin mengandung asam 
nukleat virus, hal ini menunjukkan bahwa nekrosis 
tubular akut dapat terjadi akibat invasi SARS-CoV-2 ke 
tubulus ginjal.21-23 
Data sekuensing RNA jaringan manusia 
menunjukkan bahwa ekspresi ACE2 pada saluran kemih 
(ginjal) hampir 100 kali lipat lebih tinggi daripada di 
saluran pernapasan (paru-paru). Berdasarkan data, 
coronavirus memasuki sel-sel ginjal melalui jalur yang 
terikat pada ACE2 dan dapat menyebabkan beberapa 
penyakit ginjal. Histopatologi ginjal dari pasien dengan 
SARS ditunjukkan untuk menunjukkan aspek glomerulus 
normal dan tidak ada tanda-tanda endapan padat 
elektron. Temuan ini tidak mendukung glomerulopati 
yang dimediasi imun aktif. Tidak ada laporan untuk 
histopatologi ginjal pada pasien dengan COVID-19 dan 
hal ini masih memerlukan penelitian lebih lanjut. COVID-
19 dapat menyebabkan hipoksia di seluruh tubuh 
termasuk organ ginjal. Hipoksia dapat menyebabkan 
beberapa gangguan karena peningkatan viskositas darah 
dan mekanisme hipoksia diinduksi pensinyalan yang 
bergantung pada faktor transkripsi serta trombosis. 
Kondisi ini akan membuat fungsi ginjal menjadi lebih 
buruk.24 Hipotesis berikutnya adalah mekanisme deposit 
efektor imunologi spesifik yang diinduksi virus atau 
kompleks imun antigen virus yang dapat memperburuk 
ginjal. Histopatologi ginjal dari penderita SARS 
menunjukkan kondisi glomerulus yang normal dan tidak 
ada tanda-tanda deposit. Mekanisme lain yang mungkin 
adalah sitokin yang diinduksi oleh virus atau mediator 
dapat berdampak tidak langsung pada jaringan ginjal, 
seperti hipoksia, syok, dan rhabdomyolysis.19  
Respon inflamasi pada COVID-19 berperan penting 
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untuk banyak organ. Pasien COVID-19 memiliki kadar 
yang lebih tinggi dari beberapa mediator inflamasi antara 
lain interleukin-1 (IL-1), IL-6, tumor necrosing factor-α 
(TNF-α) dan interferon-α (IFN-α). Hipotesis sindrom 
badai sitokin sebagai kemungkinan penyebab gangguan 
ginja akut pada beberapa pasien yang sakit kritis.25 
Hiperkoagulabilitas dan trombosis adalah salah satu 
mekanisme terpenting dalam COVID-19. Terdapat 
beberapa beberapa kasus terjadi peningkatan D-dimer, 
perpanjangan waktu protrombin (PT), waktu 
tromboplastin parsial teraktivasi (aPTT) dan rasio 
normalisasi internasional (INR) pada pasien COVID-19.26 
Kondisi ini dapat menyebabkan koagulopati 
intravaskular diseminata (DIC). Pada akhirnya membuat 
blokade vaskularisasi ke ginjal dan membuat beberapa 
cedera. 
Beberapa pasien dengan virus H1N1 2009 
mengalami peningkatan serum kreatinin kinase ringan 
hingga sedang. Temuan yang mirip, terdapat 138 pasien 
dengan COVID-19 yang dirawat di unit perawatan 
intensif, menunjukkan kecenderungan peningkatan 
kadar kreatinin kinase dan pasien dengan gangguan 
ginjal.19 Belum terdapat laporan kerusakan penyakit 
ginjal kronis akibat COVID-19. 
 
6. MANAJEMEN PASIEN DIALISIS DENGAN COVID-19 
Pasien dengan COVID-19 pada pasien dialisis 
memiliki beberapa tantangan. Kondisi uremia pada 
pasien CKD-5D sangat rentan terhadap infeksi dan 
memiliki gejala klinis yang berat.27 Instalasi dialisis 
dengan orang-orang ramai dapat meningkatkan risiko 
penularan infeksi, termasuk pasien itu sendiri, anggota 
keluarga, staf kesehatan, beberapa pekerja fasilitas dan 
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lainnya.4 
Pasien dengan dialisis perlu dilakukan pencegahan 
COVID-19.28 Di Kota Wuhan, terdapat lebih dari 7000 
pasien di instalasi hemodialisis (HD) di 61 rumah sakit 
atau klinik. Di salah satu pusat HD di Rumah Sakit 
Renmin, Universitas Wuhan, 4 dari 33 anggota staf dan 
37 dari 230 pasien HD terinfeksi COVID-19 antara 14 
Januari sampai 17 Februari 2020. Di antara yang 
menjalani HD, 7 pasien meninggal dan 6 pasien memiliki 
COVID-19. Penyebab kematian mengarah karena 
penyakit kardiovaskular dan tidak langsung disebabkan 
COVID-19. Pasien HD dengan COVID-19 memiliki insiden 
limfopenia yang lebih rendah, kadar serum sitokin 
inflamasi yang lebih rendah dan tingkat keparahan 
penyakit klinis yang lebih rendah dibandingkan dengan 
pasien dengan COVID-19 lainnya.4,29,30 
Perhimpunan Nefrologi Tiongkok, Perhimpunan 
Nefrologi Taiwan, Perhimpunan Nefrologi Indonesia dan 
Perhimpunan Nefrologi Amerika mengembangkan 
pedoman untuk unit dialisis selama wabah COVID-19. 
Beberapa titik kunci dari pedoman ini tercantum di 
bawah ini.4,31,32 
1. Fasilitas dialisis harus dipantau perlu melakukan kontrol 
masuk, pengukuran suhu tubuh, mencuci tangan, 
memakai masker yang tepat (bedah atau N95) di seluruh 
proses, penemuan orang-orang yang berisiko infeksi, 
desinfeksi mesin, pendingin ruangan yang baik, 
kebersihan lingkungan dan kondisi ventilasi.33 
Berdasarkan rekomendasi dari Perhimpunan Nefrologi 
Indonesia, untuk pasien dan perawat di unit HD dibuat 
beberapa diagram alur di Banjarmasin, Kalimantan 
Selatan, Indonesia (Gambar 2 dan 3).32  
2. Pedoman terbaru terkait dengan COVID-19 harus 
disampaikan kepada semua staf medis sesuai kebutuhan. 
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Pelatihan dapat dicapai dengan pertemuan online atau 
pendekatan satu per satu. 
3. Tim kerja (termasuk ahli nefrologi, dokter, staf perawat 
dialisis dan teknisi) perlu menerima pelatihan 
pengetahuan klinis COVID-19 yang terbaru, perancangan 
infeksi berisiko, alat pencegahan infeksi dan protokol 
dari pemerintah, otoritas rumah sakit dan masyarakat 
akademik. Daftar staf medis harus dicatat dan dilaporkan 
oleh instalasi dialisis. 
4. Staf medis harus memiliki kesadaran diri terhadap gejala 
mereka dan harus memberi tahu manajemen jika mereka 
atau anggota keluarga mereka telah terdapat gejala yang 
terkait dengan COVID-19. 
5. Riwayat setiap pasien dialisis, anggota keluarga mereka, 
staf medis, penghuni lembaga yang sama dan kolega di 
tempat kerja harus dilaporkan dan diperbarui secara 
berkala. Penting untuk mendapatkan informasi tentang 
perjalanan, pekerjaan, kontak, dan klaster (TOCC). 
6. Kegiatan kelompok harus dibatasi (seperti studi 
kelompok, putaran kelompok dan diskusi kasus) 
7. Sebelum makan, tangan dicuci dengan air yang mengalir, 
kacamata, masker dan topi harus dilepas. Untuk 
mengurangi penyebaran droplet, berbicara saat makan 
tidak dianjurkan. Staf medis harus makan pada waktu 
yang berbeda untuk menghindari penularan.33,34  
8. Pasien, keluarga atau orang yang menemani mereka 
harus diberikan pendidikan terkait dengan mencuci 
tangan saat memasuki ruang cuci darah. Pasien dan 
orang yang menyertainya harus memakai masker medis 
dan menghindari untuk makan selama dialisis. 
Disarankan mendapatkan makanan sederhana seperti 
permen untuk mencegah hipoglikemia. 
a. Jika pasien dicurigai atau dikonfirmasi COVID-19, mereka 
harus dirawat di ruang isolasi tekanan negatif dari rumah 
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sakit tertentu. Model Perawatan Dialisis Tetap 
direkomendasikan di bawah karantina 14-hari untuk 
kemungkinan kontak dengan COVID-19 untuk pasien 
dialisis.4,35,36 Tempat dialisis: pasien perlu melanjutkan 
HD di pusat HD sebelumnya dan tidak diizinkan untuk 
pindah ke fasilitas lain. 
b. Pergeseran dialisis dan staf medis: tidak 
direkomendasikan untuk mengubah shift dialisis dengan 
staf medis untuk menghindari kontaminasi silang dan 
infeksi. 
c. Transportasi: Pasien perlu menemukan transportasi 
pribadi dan rute transportasi. Transportasi umum tidak 
disarankan. Staf medis harus mengenakan masker bedah 
atau N95. 
d. Pasien dengan gejala demam harus dipertimbangkan ke 
arah COVID-19 dan harus diatur menjadi shift terakhir 
pada hari tersebut sampai infeksi tidak terbukti. 
e. Mesin dialisis: perangkat apapun yang dapat 
bersentuhan atau berhubungan dengan pasien atau 
bahan yang berpotensi terkontaminasi harus 
didesinfeksi sesuai dengan standar prosedur operasi. 
9. Desinfeksi harus dilakukan segera jika ditemukan kasus 
COVID-19 yang baru dikonfirmasi atau kasus dengan 
kecurigaan ke arah COVID-19 yang tinggi di pusat dialisis. 
Area tersebut tidak boleh digunakan sampai dibersihkan 
dan limbah medis dari pasien yang dikonfirmasi atau 
dicurigai dengan COVID-19 harus diperingatkan sebagai 
limbah medis infeksius dan dibuang dengan benar. 
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Gambar 2. Alur masuk pasien unit hemodialisis (HD) di 
Rumah Sakit Ulin Banjarmasin.; HD: hemodialysis; APD: 
alat pelindung diri. 
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Gambar 3. Alur masuk keluarga/pengasuh Unit 
Hemodialisis (HD) di Rumah Sakit Ulin Banjarmasin 
 
SIMPULAN 
COVID-2019 dapat berdampak pada banyak organ 
termasuk sistem pernapasan, pencernaan, neurologis, 
ginjal, dan hati. Patogenesis gangguan ginjal pada COVID-
19 masih banyak yang belum dipahami dengan baik. 
Sebuah studi terbaru menunjukkan fungsi ginjal yang 
abnormal terkait dengan kematian pada pasien dengan 
COVID-19. Invasi langsung, peran reseptor ACE2, 
terjadinya koagulopati dan sistem kekebalan tubuh 
memainkan peran penting pada mekanisme gangguan 
ginjal. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 
mendapatkan mekanisme, manajemen, dan pencegahan 
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COVID-19 yang lebih baik, terutama pada penyakit ginjal. 
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EFEKTIVITAS PENCEGAHAN DAN PEMUTUS 
MATA RANTAI COVID-19 DENGAN BAHAN 
HYDRO OXY 
Kan Eddy dan Bambang Seswanto 
Email: kaneddy168@gmail.com 
 
1. ADAKAH HARAPAN DALAM MENGHADAPI WABAH 
COVID-19?  
Saat ini, dunia sedang dilanda sebuah wabah 
berkepanjangan dan   seolah tidak tahu kapan semuanya 
akan berakhir. Penyebabnya adalah sebuah 
mikroorganisme yaitu virus covid-19.  Virus ini masuk ke 
dalam tubuh melalui tenggorokan dan menginfeksi 
minimal dalam waktu tiga hari kemudian masuk lebih 
dalam untuk menyerang paru-paru.  Keadaan menjadi 
bertambah berat bahkan dapat mengancam nyawa 
karena sistem imunitas tubuh penderita yang bereaksi 
berlebihan.  Keadaan diperparah dengan terjadinya 
penutupan alveoli paru oleh mukosa atau lendIr sehingga 
paru-paru tidak dapat berfungsi untuk melepaskan gas 
oksigen dan mengeluarkan gas karbon dioksida.  
Penderita akan meninggal karena kehabisan oksigen 
yang sangat dibutuhkan untuk bernapas.  Sementara itu, 
di sisi lain penderita juga mengalami keracunan karbon 
dioksida.    
Dalam kondisi yang serba tidak pasti seperti ini, 
kita bagaikan menghadapi buah simalakama.  Kita 
diminta untuk memilih antara nyawa kesehatan  atau 
nyawa ekonomi.  Keduanya sama-sama penting.  
Pertanyaannya, apakah ada alternatif pilihan?  Kita 
mempunyai waktu minimal tiga hari untuk mematikan 
atau mengeliminasi virus covid-19 yang berada di 
tenggorokan.  Ternyata, ada secercah harapan dan itu ada 
pada Hydro Oxy. Mengapa Hydro Oxy dan bagaimana 
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produk ini dapat mematikan virus covid-19? Semuanya 
akan kita pahami pada penjelasan berikut ini. 
 
2. BAGAIMANA CARA MENGELIMINASI VIRUS COVID-
19? 
Mengeleminasi virus covid-19 ternyata tidak sulit. 
Menurut data WHO, struktur mantel atau envelope virus 
ini terbuat dari protein (lipid base) sehingga virusnya 
sangat rentan terhadap berbagai bahan berikut ini:1  
a. Dengan pelarut lemak/sabun 
b. Dengan alkohol berkadar 60% ke atas 
c. Kontak dengan suhu 56°C selama 3 menit 
d. Dengan sinar UV 
e. Dengan bahan yang oksidatif (pelepasan satu kaki 
reaktif oksigen untuk merusak envelope virus dan 
membunuh virus).  Bahannya seperti bahan yang 
mengandung iodin, klorin, atau peroksida 
f. Dengan bakteri pemakan lemak 
 
2.1  Pertimbangan dan Pemilihan Bahan yang Akan 
Dipakai  
Melihat perkembangan kasus covid-19 yang terus 
meningkat, kami bersama tim berupaya keras untuk 
menciptakan sebuah produk yang dapat mematikan virus 
covid-19. Pemilihan bahan dari sabun kurang tepat 
karena kalau minum sabun akan terjadi reaksi dalam 
tubuh dan bisa menyebabkan kematian. Pemilihan bahan 
alkohol 60% juga kurang tepat, dikarenakan tidak hanya 
virusnya yang mati, mungkin kita pun juga akan ikut mati 
(diketahui kandungan alkohol di minuman keras adalah 
42%). Pemilihan kontak dgn suhu panas 56°C dan sinar 
UV maka harus diciptakan sebuah alat karena masuk ke 
dalam tubuh suhunya tidak boleh dengan suhu panas 
56°C. Pemilihan bahan berupa bakteri pemakan lemak, 
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hal ini akan memakan waktu yang terlalu lama karena 
harus melalui rangkaian riset atau penelitian dan 
berbagai uji klinis dan prosesnya masuk ke dalam tubuh 
manusia.  Akhirnya, pilihan menyempit pada bahan 
dengan proses oksidasi yaitu terdapat 3 bahan dasar 
yang menjadi alternatif pilihannya yaitu iodin, klorin, dan 
peroksida. 
 
2.2  Senjata Penghancur Virus 
Dalam kehidupan sehari-hari, penggunaan bahan 
dasar iodin, klorin, dan peroksida berhubungan erat 
dengan disinfektan dan antiseptik.  Ada perbedaan 
mendasar antara kedua istilah tersebut Disinfektan 
digunakan untuk benda mati, boleh dicampur stabilizer 
supaya masa penyimpanan lebih lama bisa bertahun-
tahun dan zat aktifnya boleh tinggi supaya cepat 
melenyapkan patogen.  Sementara itu, antiseptik  
digunakan untuk makhluk hidup, diatur ketat kadar zat 
aktifnya karena akan masuk ke dalam tubuh manusia.  
Aturan produksinya sangat ketat, ia tidak boleh ditambah 
stabilizer yang berbahaya sehingga waktu penyimpanan 
lebih singkat.  Selain itu, sebelum diproduksi secara 
masal harus ada penelitian, uji toksisitas, dan lainnya2. 
Berikut ini akan dijelaskan tiga bahan oksidatif 
yang kemungkinan virus akan mati jika terpapar oleh 
bahan ini3. 
a. Iodine (yodium)  
Banyak dikenal sebagai antiseptik seperti betadine 
dan beberapa bahan kimia yang nama belakangnya 
dine. Ada sebuah penelitian yang baru dirilis oleh 
seorang ahli bahwa iodine bisa melenyapkan 
99%  virus dan bakteri.  Kami pun mencari berbagai 
referensi apakah iodine ini digunakan untuk 
pemakaian secara internal dan masuk ke dalam 
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tubuh manusia dan ternyata zat ini sangat tidak 
aman masuk ke dalam tubuh.   
b. Klorin dioksida (ClO2)  
Klorin dioksida yaitu bahan yang sangat banyak 
digunakan pada pembersih lantai dan pemutih 
pakaian serta disinfektan seperti sodium 
hipoklorida. Klorin juga dipakai pada proses 
pembersihan air kolam renang. Klorin diproduksi di 
dalam tubuh manusia dalam jumlah yang sangat 
sedikit. Apabila terjadi reaksi oksidatif akan 
menyisakan zat klorin dan oksigen.  Menurut hasil 
penelitian berbagai jurnal ilmiah penggunaan klorin 
untuk masuk ke dalam tubuh manusia masih sangat 
terbatas.  Namun demikian, penggunaan zat ini di 
kalangan ahli nuropati dipakai sebagai terapi obat 
kanker dalam bentuk MMS (Miracle Mineral 
Sulotion). 
c. Hidrogen peroksida 
Pilihan tersisa pada bahan hidrogen peroksida. 
Penggunaan hidrogen peroksida ternyata sangat 
luas.  Menurut jurnal McGill tentang hydrogen 
peroksida adalah “Hydrogen peroxide our body's best 
defence”.  
 
3. HIDROGEN PEROKSIDA DI DALAM TUBUH 
MANUSIA  
Mukosa (lendir) merupakan sistem pertahanan 
terintegrasi kedua setelah kulit yang berfungsi 
mengisolasi patogen. Manusia dan banyak makhluk 
hidup lainnya termasuk mamalia merupakan jenis 
makhluk hidup yang menggunakan reaksi oksigen yang 
disebut ROS (reactive oxygen species) yang dalam 
mekanisme metabolismenya menghasilkan superoksida. 
Superoksida merupakan suatu zat yang sangat berbahaya 
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karena bisa merusak sel bahkan DNA. Akan tetapi, tubuh 
telah dilengkapi dengan enzim SOD (superoxide 
dismutase) yang mengubah superoksida menjadi 
hidrogen peroksida yang 100 kali lebih tidak berbahaya 
dengan fungsi utamanya sebagai pemusnah patogen 
(virus, bakteri, jamur, dan lainnya)4. 
Hidrogen peroksida berbahaya apabila tidak 
dikendalikan. Oleh karena itu, di tubuh manusia tersedia 
enzim katalase yang diproduksi di hati dan tersedia 
melimpah di hampir semua jaringan tubuh termasuk 
darah, sel, dan utamanya di mukosa. Setiap bagian dari 
enzim katalase bisa melarutkan jutaan hidrogen 
peroksida menjadi air dan oksigen4. 
Reaksi dekomposisi keseluruhan hidrogen 
peroksida dengan adanya katalase adalah sebagai 
berikut: 
H2O2 + H2O2 → 2H2O + O2  (katalase) 
Proses melarutkan hidrogen peroksida H2O2 
menjadi air (H2O) + oksigen (O2) yang dibantu oleh enzim 
katalase disebut reaksi oksidatif.  Pada proses ini juga 
merusak/melenyapkan virus dan patogen lainnya. Pada 
tempat tertentu yang sensitif terhadap hidrogen 
peroksida juga diback up oleh enzim glutathione 
peroksidase yang juga berfungsi melarutkan hidrogen 
peroksida menjadi air dan oksigen. Hidrogen peroksida 
merupakan oksidator paling ramah dibandingkan 
oksidator lain seperti berbahan dasar klorin karena hasil 
akhirnya adalah air dan oksigen4. 
 
4. BAGAIMANA HIDROGEN PEROKSIDA BEKERJA 
MELAWAN VIRUS COVID-19?  
Potensi pengobatan covid-19 terutama 
menargetkan sel yang terinfeksi. Virus bergerak ke 
seluruh tubuh dengan menginfeksi sel hidup yang 
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mereplikasi DNA dan RNA virus. 
Sebuah studi baru-baru ini yang diterbitkan dalam 
Journal of Hospital Infection menunjukkan bahwa hanya 
0,5 persen hidrogen peroksida dapat membunuh virus 
korona manusia, seperti yang menyebabkan penyakit 
SARS dan MERS. Penemuan ini mendukung penelitian 
tahun 2009 yang menemukan bahwa menghirup 
hidrogen peroksida yang diuapkan dapat menyebabkan 
99 persen menginaktivasi aktivitas virus5. 
Terkait dengan hidrogen proksida yang dapat 
menginaktivasi virus, peneliti mengembangkan sebuah 
produk yang diberi nama Hydro Oxy. Sebagai sebuah 
produk baru, salah satu hal yang harus diperhatikan 
adalah tentang aturan pemakaian.  Pada pemakaian ini, 
harus diketahui dosis maksimum yang tidak berbahaya 
seperti kadar/kepekatan (%) maksimal.  Harus diketahui 
berapa dosis aman/penggunaan harian (dikalikan berat 
badan). 
Kadar hidrogen peroksida dalam produk Hydro 
Oxy ini adalah di bawah 3% dengan akselerator 
eucalyptus. Akselerator merupakan zat yang berfungsi 
mempercepat reaksi oksidatif tanpa menambah 
kepekatan bahan utama. Hydro Oxy dikemas dalam 
bentuk botol semprot (spray)  60 ml sehingga praktis 
dibawa kemana-mana. 
      (a)            (b)    
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Gambar 1. (a) Kemasan lama dan (b) kemasan baru. 
 
Aturan penyimpanan Hydro Oxy adalah jangan 
disimpan di tempat yang terkena sinar matahari 
langsung dan disimpan dalam suhu ruangan.  Masa 
simpan selama 6 bulan sampai 1 tahun.  Kadar akan 
menurun seiring berjalannya waktu dan penurunan 
kadar tidak menyebabkan endapan atau toksin. Jika 
kadar menurun akan kembali menjadi air dan oksigennya 
menguap serta sedikit residu eucalyptus. 
Peneliti hingga saat ini sampai bulan September 
2020 sudah menyebarkan 60 ribuan botol dengan hasil 
memuaskan bagi penggunanya. Di tengah kondisi 
kedaruratan pandemi seperti sekarang ini, apa saja akan 
dilakukan. Harapan kami Indonesia segera putus dari 
mata rantai pandemi Covid-19. 
Aturan dan cara pemakaian Hydro Oxy adalah 
sebagai berikut. 
Untuk pencegahan: 2 kali sehari (pagi dan malam), @ 6 
semprotan.  Untuk pasien dengan gejala covid-19: 6 kali 
sehari, @ 6 semprotan. Untuk anak dosisnya disesuaikan 
dosis dewasa dengan  2 kali sehari, @ 3 semprotan.  Pada 
saat menyemprotkan Hydro Oxy ke dalam mulut, lakukan 
dengan sambil menarik napas secara pelan dan dalam 
dari mulut dengan tujuan supaya cairan Hydro Oxy dapat 
masuk sampai ke tenggorokan bagian dalam. Saat ini, 
Hydro Oxy sudah mendapatkan izin dari BPOM 
tertanggal 4 Agustus, produksi masal 15 September 
2020. 
Youtube channel & IG kami di @kanedy Hydro Oxy 
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Akselerator = sesuatu (sarana) yang dapat menambah 
kecepatan. 
Antiseptik  = bersifat mencegah pembusukan dan 
pelapukan dengan menghambat atau 
merusak mikroorganisme (misalnya etanol, 
asam borat, dan fenol). 
Disinfektan = bahan kimia (seperti lisol, kreolin) yang 
digunakan untuk mencegah terjadinya 
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infeksi atau pencemaran oleh jasad renik; 
obat untuk membasmi kuman penyakit. 
Dosis   = ukuran pengobatan yang harus diberikan 
untuk jangka waktu tertentu. 
Enzim   = protein atau molekul berbasis protein 
yang mempercepat reaksi kimia dalam 
tubuh organisme. 
Oksidasi  = proses yang menyebabkan hilangnya satu 
atau lebih elektron dari dalam zat.   
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FENOMENA PERILAKU KESEHATAN 





1. PANDEMI COVID 19 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) disebabkan 
oleh virus Sars-CoV-2 yang bisa menyerang pada 
manusia didapatkan pertama kali di Wuhan-China di 
tahun 2019 dengan jumlah kasus yang banyak dan 
kematian, yang kemudian menyebar di berbagai belahan 
dunia. Tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID 
19 sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang 
Meresahkan Dunia (KKMMD)1. Hal ini yang menimbulkan 
kekhawatiran di masyarakat. Situasi COVID 19 merubah 
tatanan kehidupan masyarakat baik dari segi kesehatan, 
sosial ekonomi. Pandemi COVID 19 ini memiliki dampak 
yang yang sangat besar. Adapun dampak yang 
ditimbulkan antara lain:  
 
1. 1. Dampak Kesehatan 
Pandemi COVID 19 ini sangat berpengaruh pada 
kesehatan masyarakat. Sebagian besar masyarakat 
memiliki kewaspadaan yang berlebihan (hypervigilant) 
yang mengarah pada gangguan ketakutan, kecemasan 
yang berlebihan, depresi, insomnia. Dalam teori, stress 
dapat mempengaruhi kesehatan tubuh, seperti tubuh 
akan memberikan reaksi atas stres yang muncul seperti 
detak jantung menjadi cepat, otot menjadi kaku, bahkan 
tekanan darah meningkat.  Hal ini jika dibiarkan, maka 
tubuh terus menerus akan mengeluarkan hormone stress 
atau kortisol yang dapat mempengaruhi imunitas tubuh 
sehingga seseorang akan mudah terserang penyakit. 
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Berdasarkan bukti, COVID 19 bukan ditularkan melalui 
transmisi udara melainkan lewat kontak dekat maupun 
droplet. Orang yang berkontak langsung dengan 
penderita COVID 19 dan mengurus pasien tersebut 
merupakan orang yang memiliki risiko tinggi terinfeksi 
virus ini1. Infeksi COVID 19 memiliki tanda dan gejala 
umum berupa gejala gangguan pernafasan akut misalnya 
demam, batuk serta sesak nafas. Rata-rata masa inkubasi 
virus ini adalah 5-6 hari dengan masa inkubasi 
terpanjang 14 hari. Pada kasus yang berat, COVID 19 bisa 
menimbulkan pneumonia, sindrom pernafasan akut, 
gagal ginjal maupun kematian. Tanda serta gejala klinis 
yang dilaporkan pada sebagian besar kasus adalah 
demam, dengan beberapa kasus mengalami susah 
bernafas, serta hasil rontgen memperlihatkan gambaran 
infiltrat pneumonia luas pada kedua paru2. 
 
1. 2. Dampak social  
Pandemi COVID 19 memberi dampak pada interaksi 
sosial masyarakat yaitu masyarakat mulai dibatasi untuk 
melakukan interaksi langsung dengan jarak yang dekat 
atau disebut juga dengan melakukan penerapan social 
distancing. Pertemuan secara virtual atau online sudah 
menjadi hal yang bisa dilakukan seseorang saat 
melakukan interaksi dengan orang lain. 
 
1. 3. Dampak ekonomi 
Ekonomi menjadi salah satu faktor penting dalam 
kehidupan masyarakat, terkait dengan kebutuhan sehari- 
hari misal makan, minum, pakaian, tempat tinggal dan 
lain sebagainya yang semua ini harus terpenuhi dan 
menjadi kebutuhan ekonomi. Adapun dampak COVID 19 
yang ditimbulkan dalam sektor ekonomi adalah3: 
1) Pelaku usaha mengalami penurunan 
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2) Masyarakat kehilangan pekerjaan (PHK) 
3) Pengurangan penghasilan 
4) Daya beli masyarakat turun  
5) Harga komoditas turun ekspor terhenti akibar 
pembatasan  dan penutupan wilayah atau negara4 
 
2. KEBIJAKAN PEMERINTAH TERHADAP PANDEMIC 
COVID 19 
WHO mengungkapkan bahwa COVID-19 sebagai 
Global Pandemic tanggal 11 Maret 2O2O; dengan melihat 
kondisi tersebut pemerintah melalui Keputusan Presiden 
Nomor 12 tahun 2020 tentang Penetapan Bencana 
Nonalam Penyebaran Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) sebagai bencana nasional dengan melihat 
dampak yang diakibatkan yaitu jumlah korban yang terus 
meningkat serta dampak pada aspek sosial ekonomi 
secara luas di Indonesia, dan juga tertuang dalam Kepres 
No 11 tahun 2020 tentang Kedaruratan Kesehatan 
Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)5. 
Untuk itu pemerintah Indonesia mengambil 
kebijakan preventif yang mulai diterapkan di masyarakat 
sebagai upaya pencegahan dan penularan COVID 19 
melalui beberapa peraturan diantaranya pembatasan 
sosial atau sosial distancing, pengaturan jarak fisik atau 
physical distancing, serta karantina wilayah baik skala 
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Gambar 1: Gambaran Umum Kasus Harian COVID 19 di 
Indonesia 5 September 2020 
Sumber: Kementerian Kesehatan RI 2020 
 
3. FENOMENA PERUBAHAN PERILAKU KESEHATAN 
MASYARAKAT DI MASA PANDEMI COVID 19 
Fenomena global terhadap perubahan perilaku 
masyarakat di era pandemi COVID 19 ini yaitu perubahan 
yang besar pada perilaku kesehatan masyarakat karena 
COVID 19 merubah semua tatatan kehidupan masyarakat 
dan sekarang harus mau mengubah pola hidup agar tidak 
menjadi korban COVID 19. Fenomena yang menarik dan 
menjadi tren saat ini sebagai gambaran secara umum 
perilaku yang terjadi di masyarakat adalah7 : 
1) Stay at home atau work from home 
Tinggal  di rumah saja  untuk bekerja, sekolah, 
beribadah dan beraktifitas sekarang menjadi hal yang 
dilakukan oleh setiap orang untuk mengurangi 
penularan penyebaran COVID19 atau disebut dengan 
istilah WFH (Work From Home) semua dilakukan di 
rumah. 
2) Bottom of the pyramid. 
Teori Abraham Maslow dalam herarki kebutuhan saat 
ini yang posisi terbalik dimana masyarakat kembali 
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pada kebutuhan dasar yang paling tinggi yaitu 
kebutuhan makan dan minum sebagai proses untuk 
mempertahankan hidup di masa saat ini. Selain itu, 
masyarakat sudah tidak memikirkan akan aktualisasi 
diri.  
3) Go virtual 
Pembatasan fisik di luar rumah mengakibatkan 
pertemuan dilakukan secara daring (online) menjadi 
kebutuhan, dimulai dari bekerja, sekolah dan kegiatan 
yang lain dilakukan secara daring. 
4) Empathic  society 
Pandemi COVID 19 adalah masa yang sulit bagi setiap 
orang teruntuk untuk sebuah keluarga. Fenomena 
yang terjadi adalah empati terhadap orang lain sangat 
tinggi dan ingin membantu sesama. Masyarakat 
membangun solidaritas bersama dalam membantu 
korban yang terdampak  virus COVID 19 dimana 
sebelumnya sebagian besar hal ini tidak dilakukan saat 
sebelum pandemi COVID 19 ini mewabah. 
 
3.1. Perubahan Perilaku Kesehatan Masyarakat 
selama COVID 19 
Adanya COVID 19 ini menimbulkan perubahan 
perilaku kesehatan masyarakat yaitu sebelum adanya 
wabah corona masyarakat masih banyak yang 
mengabaikan tentang kesehatannya. Fenomena yang 
terjadi di masyarakat sekarang adalah mulai sadar akan 
kesehatan dan timbul perubahan perilaku kesehatan 
diantaranya: 
1) Memakai masker 
2) Cuci tangan 
3) Menerapkan PHBS 
4) Jaga jarak  
5) Dirumah aja 
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6) Menghindari kerumunan  
Perubahan perilaku ini yang dapat kita temui di 
masyarakat setiap hari. Saat ini pemerintah dan 
masyarakat terus gencar memberikan kampanye tentang 
mencegahan penularan COVID 19 serta cara menerapkan  
hidup bersih dan sehat. 
 
4. PROTOKOL KESEHATAN COVID 19 
4.1. Protokol kesehatan COVID 19 bagi masayarakat 
di tempat umum 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia nomor hk.01.07/menkes/382/2020, 
masyarakat harus melaksanakan protokol kesehatan 
untuk mencegah penularan COVID 19 dengan cara8 :  
1) Memakai masker 
2) Cuci tangan memakai air yang mengalir 
3) Jaga jarak atau sosial distancing saat ditempat umum 
4) Hindari kerumunan 
 
4.2. Meningkatkan Kesehatan Masyarakat Di Masa 
Pandemic Covid 19  
Pemerintah menghimbau kepada masyarakat agar 
terus menjaga dan meningkatkan kesehatan untuk 
mempertahankan daya tahan tubuh agar terhindar dari 
virus corona dengan cara:  
1) Olahraga rutin 
2) Berjemur di pagi hari 
3) Makan makanan sehat 
4) Minum vitamin 
5) Kesehatan mental dengan selalu berfikir positif 
5. ANALISIS FAKTOR TIDAK PATUH PROTOCOL 
KESEHATAN COVID 19 DI MASYARAKAT. 
Psikologi menjelaskan penyebab masyarakat tidak 
patuh akan protokol kesehatan melalui HBM  yaitu9: 
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1) Kurangnya pengetahuan dan pemahaman masyarakat 
tentang seberapa rentan tertular penyakit 
2) Persepsi masyarakat tentang keparahan penyakit 
3) Kurangnya pemahaman masyarakat akan manfaat jika 
melakukan upaya kesehatan 
4) Kurangnya petunjuk untuk bertindak sebagai upaya 
kesehatan 
5) Masyarakat menghadapi hambatan untuk mengakses 
fasilitas kesehatan 
6) Munculnya self efficacy ketidakyakinan akan 
kemampuan dan tindakannya. 
Kepatuhan seseorang banyak dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu masih minimnya pengetahuan 
masyarakat serta masih banyak yang tidak mendapatkan 
akses tentang informasi COVID 19 sehingga masyarakat 
tidak mematuhi protokol kesehatan terutama dalam 
pemakaian masker10. 
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 GLOSARIUM 
COVID 19                     : Coronavirus Disease 19 
PHEIC    : Public Health Emergency of  
International Concern 
KKMMD    : Kedaruratan Kesehatan  
Masyarakat yang Meresahkan 
Dunia 
PHK : Pemutusan Hubungan Kerja 
WHO  : World Health Organization 
Sosial 
Distancing 
: Pembatasan Sosial 
Physical : Pembatasan Fisik 
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Distancing    
Lockdown     : Kuncian, istilah istilah yang 
digunakan untuk menjelaskan 
suatu upaya pengendalian 
penyebaran infeksi  
WFH        : Work From Home, , Bekerja Dari 
Rumah 
Bottom of the 
pyramid 
: Bagian Bawah Piramida 
Go virtual                    : Sesuatu yang nyata, istilah yang 




: Masyarakat Empati 
PHBS :                       Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
 
HBM   : Health Belief Model 
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GANGGUAN PENGHIDU PADA COVID-19 
I Putu Yupindra Pradiptha 





Pada bulan Desember 2019, pneumonia yang 
disebabkan oleh 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) 
muncul di Wuhan dan menyebar dengan cepat di seluruh 
China dan negara-negara lain. Pada tanggal 12 Februari 
2020, WHO menamai penyakit tersebut sebagai 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Bukti klinis telah 
menunjukkan bahwa penyakit ini dapat ditularkan dari 
orang ke orang. Pandemi COVID-19 telah berdampak 
besar pada sistem perawatan kesehatan global dan 
stabilitas ekonomi.1 Penelitian pada 99 pasien novel 
coronavirus pneumonia di Wuhan, gejala umum yang 
paling banyak adalah demam, batuk dan sepertiga pasien 
mengalami sesak.2 
Gangguan penghidu mulai banyak dilaporkan dari 
beberapa negara. Peningkatan telusur internet dengan 
kata kunci loss of sense and smell meningkat dalam 
beberapa minggu terakhir. CDC menyimpulkan anosmia 
dan ageusia merupakan gejala umum dari COVID-19.1,3 
Gangguan pennghidu dapat meliputi berkurangnya 
kemampuan menghidu (hiposmia) hingga hilangnya 
kemampuan menghidu (anosmia). Keluhan seperti tidak 
bisa merasakan rasa pada makanan (ageusia) sering kali 
dapat rancu dengan anosmia karena sebagian besar rasa 
dipengaruhi oleh penghidu.4 
Anosmia dilaporkan dapat merupakan gejala COVID-
19.5 Insiden anosmia dan ageusia gangguan penghidu 
pada 12 rumah sakit di eropa dilaporkan 85,6-88 persen 
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pada pasien dengan derajat ringan dan sedang.6 Di 
London dilaporkan 55% pasien mengalami anosmia dan 
ageusia, sembilan pasien hanya ageusia dan tiga hanya 
anosmia. Onset median anosmia pada pasien COVID-19 
adalah 4 hari dan median durasi anosmia adalah 8 hari.7 
AAOHNS melaporkan anosmia tercatat pada 73% pasien 
sebelum diagnosis COVID-19 dan 26,6% adalah pada 
gejala awal.8 Yonghyun Lee melaporkan anosmia akut 
diamati pada 15,3% pasien pada tahap awal COVID-19 
dan pada 15,7% pasien dengan keparahan penyakit 
asimtomatik hingga ringan. Prevalensi secara signifikan 
lebih umum di antara wanita dan individu yang lebih 
muda.9 Pada kasus ringan, anosmia tanpa rhinorrhea bisa 
menjadi satu-satunya gejala yang muncul dari infeksi 
COVID-19. Identifikasi yang tepat dapat mengarah pada 
deteksi dini pasien asymptomatic.10 
 
2. Hubungan Gangguan Penghidu dan COVID-19 
Penyebab gangguan penghidu dapat diklasifikasikan 
menjadi 3, yaitu gangguan konduktif, gangguan sensoris 
dan gangguan neural. Gangguan konduktif disebabkan 
gangguan transpor odoran atau pengurangan odoran 
yang sampai ke neuroepitel olfaktorius, dan gangguan 
ikatan odoran dengan protein G (golf). Gangguan sensoris 
disebabkan kerusakan langsung pada neuroepitelium 
olfaktorius, misalnya pada infeksi saluran nafas atas, atau 
polusi udara toksik, sedangkan gangguan neural atau 
saraf disebabkan kerusakan pada bulbus olfaktorius dan 
jalur sentral olfaktorius, misalnya pada penyakit 
neurodegeneratif, atau tumor intracranial.11 
Virus SARS-CoV-2 menggunakan spiny protein S1, 
yang membuat virion menempel pada membran sel 
dengan berinteraksi pada reseptor angiotensin 
converting enzim 2 inang. Penelitian menunjukkan 
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bahwa SARS-CoV-2 dapat menyebabkan manifestasi 
neurologis melalui jalur langsung atau tidak langsung. 
Karena keunikan anatomi sistem penciuman, termasuk 
bulbus olfaktorius dan nervus olfaktorius, virus juga 
dapat masuk ke sistem saraf pusat melalui lempeng 
cribriformis.1 
Analisa viral load pada swab nasal dan tenggorok 
yang dilakukan yang dilakukan pada 17 pasien bergejala 
menunjukkan viral load pada cavum nasi pasien COVID-
19 lebih tinggi dibandungkan pada tenggorokan. 
Dimungkinkan karena cavum nasi merupakan akses 
paling awal masuknya virus. Viral load lebih tinggi 
terdeteksi setelahnya timbulnya gejala. Viral load yang 
terdeteksi pada pasien asimtomatik mirip dengan pasien 
bergejala. Hal ini menunjukkan potensi penularan oleh 
pasien asimtomatik atau pasien bergejala minimal.12  
Mekanisme terjadinya gangguan penghidu pada 
pasien COVID-19 masih dalam tahap penelitian. Sel epitel 
pada hidung menunjukkan ekspresi reseptor 
angiotensin-converting enzim 2 relatif tinggi, yang 
diperlukan untuk masuknya SARS-CoV-2. Gangguan pada 
neuroepitel olfaktorius dapat menyebabkan terjadinya 
inflamasi yang merusak fungsi neuron reseptor 
penghidu. Perubahan tersebut dapat menyebabkan 
kehilangan penghidu sementara atau persisten. 
Penelitian pada model hewan transgenik menunjukkan 
masuknya SARS-CoV ke intrakranial melalui bulbus 
olfaktorius.13 
3. Diagnosis dan Pemeriksaan Gangguan Penghidu 
Pada Pasien Covid-19 
Untuk mendiagnosa gangguan penghidu diperlukan 
anamnesis dan pemeriksaan yang mendalam dalam 
menangani kasus gangguan penghidu di masa pandemic 
COVID-19. Selama pandemi pasien dengan gangguan 
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fungsi penciuman yang akut, dengan atau tanpa gejala 
lain COVID-19, harus menjalani periode isolasi diri dan 
jika memungkinkan dilakukan test untuk menegakkan 
SARS-CoV-2. Pada penderita dengan gejala yang harus 
masuk rumah sakit akut (seperti gangguan pernapasan), 
penilaian fungsi penciuman sebaiknya hanya 
dipertimbangkan saat kondisi klinis memungkinkan dan 
APD yang sesuai tersedia.13 
Anamnesis sangat diperlukan dalam menegakkan 
diagnose. Anamnesa meliputi riwayat pasien, riwayat 
kontak, riwayat ispa, riwayat sinosinusitis, riwayat 
trauma perlu di gali secara mendalam14. Pemeriksaan 
fisik THT meliputi rinoskopi anterior dan posterior untuk 
menilai ada tidaknya sumbatan dihidung.  
Pemeriksaan fungsi penghidu yang dapat dilakukan 
adalah Uji Penghidu Alkohol (UPA) dan Uji Penghidu 
Intravena (UPI). Uji Penghidu Alkohol mudah dilakukan 
dan dapat digunakan untuk skrining cepat gangguan 
penghidu. Uji Penghidu Alkohol dapat dilakukan dengan 
cara sebagai berikut.15 
1. Kapas alkohol yang mengandung alkohol 70% 
dibuka dari bungkusnya sehingga 0,5 cm dari kapas 
alkohol terpapar 
2. Kapas alkohol diletakkan dibawah nostril disertai 
dengan gerakan inspirasi sebanyak dua kali untuk 
mengenalkan bau alkohol terhadap subjek dan 
ditanyakan kepada subjek apakah terdeteksi bau 
alkohol 
3. Subjek diminta menutup mulut dan mata dan 
bernafas normal 
4. Kapas alkohol diletakkan 30 cm di bawah dari hidung 
dengan bantuan pengukur, swab alkohol digerakkan 
mendekati nares sebanyak 1 cm tiap kali subjek 
melakukan ekspirasi sampai terdeteksi bau 
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5. Prosedur diulang sebanyak 4x dan ditentukan rerata 





Hasil tes UPI pada pasien anak juga menunjukkan hasil 
yang signifikan. Tes ini dapat memprediksi status 
anosmia, hiposmia, atau normosmia pada anak. Tes ini 
merupakan alat skrining yang efektif untuk dapat 
merujuk anak yang menunjukkan gangguan penghidu 
untuk uji penghidu lebih lanjut.16 
Uji Penghidu Intravena dilakukan dengan dengan 
injeksi tiamin propildisulfida (Alinamin) secara 
intravena. Larutan alinamin akan melepaskan bau 
merkaptan (bawang putih) saat masuk di epitel 
olfaktorius melalui nasofaring. Tes Alinamin tidak hanya 
untuk memperkirakan derajat gangguan penciuman, 
tetapi juga untuk diagnosis banding lesi dan prognosis 
penciuman.17 
Uji Penghidu Intravena dilakukan sebagai berikut. 
Gambar 1. Pelaksanaan Uji 
Penghidu Alkohol15 
 
Gambar 2. Ambang batas untuk uji 
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1. Menginjeksikan fursultiamin dosis 12,5 mg (5 ml) 
pada vena antekubiti dengan kecepatan konstan 
selama 20 detik 
2. Kedua mata subjek ditutup dan subjek diminta 
memberi tanda apabila sudah tercium bau 
menyerupai bawang putih 
3. Subjek diminta memberi tanda kepada pemeriksa 
apabila bau sudah menghilang 
4. Waktu pertama kali tercium bau didefinisikan 
sebagai nilai onset dan lama waktu bau tercium 
didefinisikan sebagai nilai durasi 
 
4. Tatalaksana Gangguan Penghidu Pada Pasien 
COVID-19 
Penatalaksanaan kasus gangguan penghidu pada 
pasien COVID-19 dilakukan sesuai penatalaksanaan 
kasus anosmia yang disebabkan infeksi virus lainnya, 
yaitu kombinasi penggunaan cuci hidung menggunakan 
larutan NaCl 0.9%, kortikosteroid intranasal, 
dekongestan topikal, dan preparat Zinc.18 
Cuci hidung adalah suatu metode yang sederhana 
dan murah dengan cara membilas rongga hidung 
menggunakan larutan garam. Larutan garam yang 
digunakan umumnya adalah larutan isotonis seperti NaCl 
0,9%. Kegunaannya adalah untuk menunjang perbaikan 
pembersihan mukosiliar dengan melembabkan rongga 
hidung dan mengangkat material-material yang melekat 
pada membran mukosa.19 Cuci hidung dapat 
memperbaiki fungsi pelindung mukosa dengan 
meningkatkan kemampuan mukosa hidung untuk 
melawan efek agen infeksius, mediator inflamasi dan 
iritan. Cuci hidung dapat menghasilkan peningkatan 
fungsi mukosa hidung melalui beberapa efek fisiologis 
yang dilaporkan termasuk pembersihan langsung irigasi, 
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penghilangan mediator inflamasi, dan peningkatan fungsi 
mukosiliar.20 
Steroid intranasal spray dapat meningkatkan fungsi 
penciuman dengan menghambat inflamasi  di celah 
olfactory karena terdapat kemungkinan eosinofilia 
menginduksi disfungsi olfactory.20 Untuk pasien yang 
sedang menggunakan intranasal steroid sebelum 
pandemi COVID-19 (misalnya, untuk rinitis alergi), 
pengobatan harus dilanjutkan.13 
Zinc adalah unsur yang terlibat dalam aktivitas 
enzim, khususnya dalam proliferasi sel. Zinc telah ada 
dianggap penting untuk mempertahankan fungsi 
penciuman dan organ pengecap di mana sel-sel sensorik 
terus-menerus mengalami regenerasi. Zinc telah lama 
digunakan untuk mengobati penciuman dan disfungsi 
rasa. Pada pasien post viral olfactory disfunction dengan 
kadar serum zinc yang normal didapatkan perbaikan 
fungsi penghidu yang lebih cepat. Pasien-pasien dengan 
kadar zinc yang rendah ketika diberikan terapi zinc akan 
mengalami perbaikan yang lebih cepat dibandingkan 
tanpa terapi zinc.21 
Dalam menangani COVID-19 khususnya gangguan 
penghidu, Perhimpunan Dokter Spesialis THT-KL 
(PERHATI-KL) merekomendasikan beberapa hal sebagai 
berikut. Gejala gangguan penghidu pada COVID-19 perlu 
dimasukkan dalam formulir skrining COVID-19. 
Penderita dengan gangguan penghidu tanpa penyebab 
yang jelas, timbul mendadak (kurang dari 12 hari) tanpa 
disertai hidung tersumbat memerlukan pemeriksaan 
untuk menegakkan diagnosis COVID-19. Penderita 
dengan gangguan penghidu tanpa gejala pneumonia dan 
melakukan isolasi mandiri dapat berkonsultasi secara 
daring (telemedicine) dengan dokter Spesialis THT-KL 
setempat. Melaksanakan higiene THT (tangan, hidung, 
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dan tidur) sebagai upaya promotif untuk menjaga 
kesehatan diri dan meningkatkan sistem imunitas. Cuci 
tangan dengan sabun dan air mengalir, cuci hidung 
dengan larutan NaCl 0.9 % 10-30 cc sebelum dan atau 
sesudah bangun tidur, serta menjaga kualitas tidur.18  
Angka kesembuhan gangguan penghidu yang 
berkaitan dengan COVID-19 dilaporkan bervariasi. Pada 
penelitian Jerome R. Lechien dkk menyebutkan angka 
recovery sebesar 44%.6 Pada penelitian T. Klopfenstein 
dkk menyebutkan 98% pasien akan mengalami 
perbaikan dalam 28 hari.22 Penelitian di Korea yang 
dilakukan oleh Yonghyun Lee dkk menyebutkan pasien 
akan mengalami recovery dalam waktu 3 minggu.9 
Pentingnya follow up fungsi olfaktori dan rehabilitasi 
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1. SEKILAS COVID-19 
Coronavirus Disesase (Covid-19) adalah penyakit 
menular yang menimbulkan sindrom pernapasan akut  
parah yang disebabkan Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 
Penyakit ini pertama kali didokumentasikan pada 
manusia di China pada Desember 2019. Virus ini telah 
menyebar secara global melalui penularan dari orang ke 
orang. mengakibatkan pandemi berkelanjutan yang 
berdampak pada kesehatan masyarakat, sistem 
perawatan kesehatan, masyarakat dan ekonomi di 
seluruh dunia1.  Sistem perawatan kesehatan, komunitas 
dan ekonomi terpengaruh dengan cara yang belum 
pernah terjadi sebelumnya. Tidak jelas berapa banyak 
orang yang telah terinfeksi penyebab virus corona (SARS-
CoV-2) tanpa disadari. Oleh karena itu, kasus Covid-19 
yang dilaporkan tidak menggambarkan skala wabah yang 
sebenarnya 2. Di samping status wabah Covid -19 ini, 
muncul istilah Herd Immunity (kekebalan komunitas) 
dalam dunia kesehatan sebagai  upaya perlindungan diri 
atau imunitas tubuh dan tantangan pada era new normal 
saat ini 3. 
Di banyak negara, telah menerapkan  strategi 
lockdown (penguncian) dan social distancing untuk 
mengurangi penularan dari orang ke orang dan dengan 
demikian melindungi warga, mengurangi penyebaran 
virus corona dan mengendalikan dampak terkait pada 
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sistem perawatan kesehatan termasuk kapasitas 
perawatan intensif, penurunan sirkulasi virus, kekebalan 
berbasis populasi melalui paparan alami virus atau 
pengembangan vaksin atau terapi yang efektif  4. 
 
2. APA ITU HERD IMMUNITY ? 
Herd immunity (kekebalan komunitas), adalah 
mekanisme bentuk pertahanan imunitas, yang dapat 
terbentuk apabila  lebih dari 70% (setidaknya 60%) dari 
populasi memperoleh kekebalan efektif terhadap bakteri 
patogen atau virus,  dan setelah terbentuk kekebalan ini, 
kemungkinan untuk terjadi epidemi atau pandemi akan 
sedikit kemungkinan untuk terjadi. Herd immunity ini 
dapat terbentuk melalui beberapa cara, yakni melalui 
vaksinasi dan infeksi alami 5.  
Prinsip utama sistem kekebalan terhadap mikroba 
terbagi menjadi dua jenis, yaitu sistem bawaan dan 
sistem adaptif. Respon imun bawaan terhadap mikroba 
terjadi secara cepat dan non-spesifik, sedangkan respon 
imun  adaptif khusus untuk mikroba dan memiliki sel 
memori digunakan saat mikroba menginfeksi kembali 6. 
Secara umum, sistem imun bawaan dan adaptif 
memainkan peran langsung dalam mengeradikasi virus. 
Penelitian tentang respon imun pasien dengan infeksi 
SARS COV2 ditemukan adanya hitung limfosit yang lebih 
rendah, leukosit dan rasio neutrofil-limfosit yang lebih 
tinggi, serta persentase monosit, eosinofil, dan basofil 
yang lebih rendah pada kasus Covid-19 yang berat. 
Sitokin proinflamasi yaitu TNF-α, IL-1 dan IL-6 serta IL-8 
dan penanda infeksi seperti prokalsitonin, ferritin dan C-
reactive protein juga didapatkan lebih tinggi pada kasus 
dengan klinis berat. Sel T helper, T supresor, dan T 
regulator ditemukan menurun pada pasien Covid-19 
dengan kadar T helper dan T regulator yang lebih rendah 
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pada kasus berat  7. 
Herd immunity bawaan adalah jenis herd immunity  
yang secara genetik berhubungan dengan respon 
fisiologis melalui terbentuknya antibodi atau mekanisme 
pertahanan lainnya komunitas.  Hal ini tidak tergantung 
pada paparan infeksi sebelumnya, atau kemungkinan 
dapat  timbul melalui kontak yang lama dengan infeksi 
atau seleksi alam 8. 
Herd immunity atau herd effect adalah fenomena 
yang terjadi pada kelompok individu  yang resisten 
terhadap penyakit seperti individu tanpa sistem 
kekebalan yang penuh, termasuk individu yang tidak 
memiliki limpa, orang yang sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi yang sistem kekebalannya melemah, 
penderita HIV, bayi yang baru lahir yang terlalu muda 
untuk divaksinasi, orang tua dan banyak dari mereka 
yang sakit parah di rumah sakit. Herd immunity, juga 
dikenal karena tidak semua orang dalam suatu populasi 
perlu diimunisasi untuk menghilangkan penyakit 9. 
Vaksin adalah salah satu tindakan yang paling hemat 
biaya dalam perawatan kesehatan, tetapi manfaat ini 
terkikis karena biaya per dosis meningkat. Keuntungan 
lain dari program vaksinasi yang efektif adalah “Herd 
Immunity” yang diberikannya pada populasi umum. 
Dengan menurunkan jumlah anggota populasi yang 
rentan, vaksinasi menurunkan reservoir alami individu 
yang terinfeksi dalam populasi tersebut dan dengan 
demikian mengurangi kemungkinan penularan infeksi. 
Dengan demikian, bahkan anggota yang tidak divaksinasi 
akan terlindungi karena peluang mereka untuk bertemu 
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Gambar 1.  Mekanisme Herd Immunity  11 
A. Agen infeksi seperti virus, bakteri, dan jamur masuk ke 
dalam tubuh; banyak sel yang terinfeksi karena 
kekebalan yang kurang akan melawan penyakit itu 
sendiri.  
B. Saat agen infeksi datang kepada tubuh yang 
divaksinasi, penyebaran penyakit menjadi terbatas. 
Efek tidak langsung akan melindungi individu yang 
tidak diimunisasi, termasuk yang tidak dapat 
divaksinasi dan yang telah divaksinasi namun tidak 
berhasil, yang merupakan prinsip herd immunity. 
 
Jika vaksin yang efektif untuk virus sudah tersedia, 
maka untuk mencapai herd immunity  membutuhkan 
tingkat vaksinasi yang tinggi di masyarakat. Untuk 
penyakit yang lebih mudah menyebar, lebih banyak 
individu harus memiliki kekebalan yang diinduksi oleh 
vaksin atau infeksi alami untuk mencapai herd immunity. 
Namun, jika virus bermutasi dengan cepat, herd immunity 
mungkin berumur relatif pendek karena kekebalan dari 
infeksi atau vaksinasi sebelumnya mungkin tidak lagi 
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segmen populasi yang tidak kebal, seperti mereka yang 
sistem kekebalannya lemah yang tidak dapat membentuk 
kekebalan secara efektif  12.  
Untuk penyakit di mana tidak ada atau belum 
tersedia vaksinasi, kemungkinan untuk terbentuknya 
herd immunity  melalui paparan agen infeksi, dan 
pemulihan dari penyakit. Namun, jika Covid-19 berjalan 
secara alami, pendekatan ini akan mengandung risiko 
penyakit parah atau kematian. Mengingat resiko yang 
terkait dengan infeksi Covid-19, mencapai herd immunity 
tanpa vaksin dapat  menimbulkan angka morbiditas dan 
mortalitas yang signifikan  13.  
 
3. PERTIMBANGAN EPIDEMIOLOGIS UNTUK HERD 
IMMUNITY TERHADAP COVID-19 
Ada banyak pendapat tentang keterkaitan herd 
immunity dan Covid-19, yang sampai saat ini  masih 
diperdebatkan oleh para ilmuwan. Ilmuwan mengatakan 
bahwa herd immunity akan muncul pada orang yang 
terkena flu dan orang-orang dari luar negeri yang telah 
mendapatkan vaksin flu yang dapat melindungi individu 
yang tidak diimunisasi. Masalah dengan strain virus flu 
masih belum diketahui, tentang variasi strain pada ras 
tertentu; itulah mengapa vaksin flu tidak selalu 100% 
efektif. Tetapi masalah terbesar sekarang dengan virus 
corona, yaitu virus baru yang belum pernah menyebar 
sebelumnya, yang berarti setiap orang berisiko terinfeksi. 
Herd immunity hanya bisa dicapai jika melakukan 
vaksinasi tetapi sampai saat ini belum ada vaksin, dan 
masih membutuhkan waktu yang lama untuk membuat 
vaksin yang efektif untuk virus corona atau individu yang 
jatuh sakit kemudian sembuh akan mengembangkan 
kekebalan alami terhadap virus seperti virus influenza. 
Herd immunity terhadap Covid-19 akan tercapai jika 
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tertular Covid-19 terlebih dahulu, namun saat ini belum 
ada vaksinnya, sehingga cukup berbahaya jika harus 
tertular terlebih dahulu baru kemudian sembuh. Social 
and Physical distancing saat ini tengah diupayakan oleh 
pemerintah untuk mengelola dan membangun imunitas 
agar lebih efektif melawan Covid-19. Selain itu, herd 
immunity akan mempersulit penyebaran dari orang ke 
orang karena telah divaksinasi  14.  
Terutama dalam konteks mencapai kekebalan 
kelompok terhadap SARS-CoV-2, terkait dengan sumber 
daya perawatan kesehatan yang terbatas, tidak dapat 
dilebih-lebihkan, karena kebijakan ini secara inheren 
bergantung pada kemungkinkan sebagian besar populasi 
terinfeksi. Kemampuan untuk membangun herd 
immunity terhadap SARS-CoV-2 bergantung pada asumsi 
bahwa infeksi virus menghasilkan kekebalan 
perlindungan yang cukup. Sampai saat ini sejauh mana 
manusia mampu menghasilkan kekebalan sterilisasi 
terhadap SARS-CoV-2 masih belum jelas  15. 
Pandemi SARS-CoV-2 yang sedang berlangsung 
telah menyebabkan lebih dari 3,5 juta kasus COVID-19 
yang dikonfirmasi secara klinis dan telah merenggut 
lebih dari 49.031.012 nyawa di seluruh dunia (per 6 
November 2020) 16. Sejumlah uji klinis untuk 
mengevaluasi kandidat vaksin baru dan strategi 
penggunaan kembali obat untuk pencegahan dan 
pengobatan infeksi SARS-CoV-2 saat ini sedang 
berlangsung. Namun, tidak diketahui apakah uji coba ini 
akan menghasilkan intervensi yang efektif, dan tidak jelas 
berapa lama penelitian ini akan dilakukan untuk 
menetapkan kemanjuran dan keamanan, meskipun 
perkiraan optimis untuk uji coba vaksin adalah 
setidaknya 12-18 bulan. Dengan tidak adanya vaksin, 
membangun herd immunity SARS-CoV-2 melalui infeksi 
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alami secara teori dimungkinkan 17,18, Namun, secara etis 
prosedur untuk mencapai tujuan ini sangatlah tidak 
dimungkinkan, karena konsekuensinya sangat 
membahayakan bagi kelompok individu tertentu yang 
rentan untuk terjadi komplikasi berat penyakit 9. 
Untuk COVID-19, yang memiliki perkiraan rasio 
kematian akibat infeksi 0,3–1,3%  19, biaya untuk 
mencapai kekebalan kelompok melalui infeksi alami akan 
sangat tinggi, terutama jika tidak ada manajemen pasien 
yang lebih baik dan tanpa perisai yang optimal pada 
individu di risiko komplikasi berat. Dengan asumsi 
ambang herd immunity sebesar 50%, untuk negara-
negara seperti Prancis dan AS, ini akan berarti masing-
masing 100.000–450.000 dan 500.000–2.100.000 
kematian. Laki-laki, orang yang lebih tua dan mereka 
dengan penyakit penyerta dipengaruhi secara tidak 
proporsional, dengan rasio kematian akibat infeksi 
sebesar 3,3% untuk mereka yang berusia lebih dari 60 
tahun dan peningkatan kematian pada individu dengan 
diabetes, penyakit jantung, penyakit pernafasan kronis 
atau obesitas. Dampak yang diharapkan akan jauh lebih 
kecil pada populasi yang lebih muda  20. 
Vaksin yang efektif memberikan cara teraman untuk 
mencapai herd immunity. Hingga Agustus 2020, enam 
vaksin anti-SARS-CoV-2 telah mencapai uji coba fase III, 
sehingga dapat dibayangkan beberapa akan tersedia 
pada awal 2021, meskipun keamanan dan 
kemanjurannya masih harus ditetapkan. Mengingat 
bahwa produksi dan pengiriman vaksin pada awalnya 
akan dibatasi, penting untuk memprioritaskan populasi 
yang sangat terpapar dan mereka yang berisiko 
mengalami morbiditas yang parah. Vaksin sangat cocok 
untuk menciptakan kekebalan kawanan karena 
alokasinya dapat secara khusus ditargetkan untuk 
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populasi yang sangat terpapar, seperti petugas kesehatan 
atau individu yang sering melakukan kontak dengan 
pelanggan. Selain itu, kematian dapat dicegah dengan 
terlebih dahulu menargetkan populasi yang sangat 
rentan, meskipun vaksin diharapkan tidak seefektif 
orang tua. Dengan demikian, vaksin dapat memiliki 
dampak yang jauh lebih besar pada pengurangan 
sirkulasi virus daripada kekebalan yang didapat secara 
alami, terutama jika ternyata kekebalan pelindung yang 
didapat secara alami memerlukan peningkatan melalui 
infeksi ulang. Selain itu, mengingat semakin banyak 
laporan komplikasi jangka panjang bahkan setelah Covid-
19 ringan, vaksin cenderung memberikan pilihan yang 
lebih aman bagi individu yang tidak diklasifikasikan 
berisiko 17, 20. 
Jika vaksin yang efektif tersedia untuk virus, maka 
untuk mencapai herd immunity membutuhkan tingkat 
cakupan vaksinasi yang tinggi di masyarakat. Namun, jika 
virus bermutasi dengan cepat, herd immunity mungkin 
berumur relatif pendek karena kekebalan dari infeksi 
atau vaksinasi sebelumnya mungkin tidak lagi efektif. 
Selain itu, penyakit masih bisa beredar di segmen 
populasi yang ada tidak kebal, seperti orang dengan 
sistem kekebalan yang lemah yang tidak bisa secara 
efektif membentuk kekebalan  17, 18, 20 . 
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KESEHATAN MENTAL SAAT PANDEMI 
COVID-19 
D. Surya Yudhantara 




Pandemi Covid-19 yang terjadi di akhir tahun 
2019 hingga saat ini menimbulkan berbagai stressor 
yang cukup berat bagi sebagian besar masyarakat dunia, 
tidak terkecuali di Indonesia. Kita dapat melihat 
bagaimana respon masyarakat terhadap adanya pandemi 
ini. Respon yang diberikan oleh individu selama pandemi 
ini dapat menimbulkan permasalahan mental terutama 
bagi individu yang rentan. 
Secara umum, ketika terjadi suatu stresor maka 
individu akan mencoba untuk menghadapi atau 
beradaptasi dengan stresor itu dengan bekal yang 
dimiliki. Setiap stresor atau stimulus akan dihadapi 
secara unik oleh masing-masing individu tergantung dari 
beberapa hal seperti kapasitas mental, daya toleransi  
dan ambang batas terhadap stres, cara pandang terhadap 
stres, kemampuan meredam stimulus,  dan pengalaman 
hidupnya.  Jika dengan bekal yang dipunyai untuk 
menghadapi stresor tersebut, individu dapat bertahan 
tetap sehat mental atau mampu untuk bisa berperilaku 
positif maka kondisi tersebut disebut sebagai eustress. 
Semakin besar daya stresor yang diterima jika tidak 
sebanding dengan kemampuan individu dalam 
menghadapinya maka hal tersebut akan menimbulkan 
kondisi distress. Kondisi distress inilah yang menjadi 
dasar munculnya gangguan mental.  
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Pada kondisi pandemi seperti ini, kerentanan 
untuk munculnya gangguan mental meningkat. Rasa 
takut dan cemas akan ketidakpastian penyakit ini 
menyebabkan stresor tertentu pada masyarakat. 
Ancaman kematian yang seringkali membayangi akibat 
dari penyakit ini menimbulkan kepanikan. Kondisi stres 
juga dapat terjadi akibat terganggunya ritme normal 
hubungan sosial dalam masyarakat dengan adanya 
pembatasan sosial dan jaga jarak. Stresor lain berupa 
berkurangnya penghasilan akibat pembatasan dalam 
melakukan pekerjaan. Tidak jarang juga ditemukan 
kurangnya informasi dan beredarnya informasi yang 
keliru tentang pandemi berkontrobusi terhadap 
perubahan perilaku masyarakat yang berkontribusi 
terhadap komorbiditas ganguan mental1. Kerentanan 
tersebut berkontribusi dalam munculnya gangguan 
mental. 
Gangguan Mental yang Dialami selama Pandemi 
Cemas, depresi, dan insomnia adalah gejala 
gangguan mental yang paling sering dialami selama 
pandemi. Gejala tersebut dapat menimpa pasien yang 
terdiagnosis Covid-19, populasi umum, orang-orang 
dengan komorbid gangguan jiwa sebelumnya, pekerja 
medis, dan kelompok rentan. Ada kelompok pada 
populasi umum yang rentan untuk mengalami gangguan 
mental selama masa pandemi seperti orang lanjut usia, 
gelandangan, pekerja migran, orang dengan gangguan 
jiwa, dan wanita hamil2.  
Pasien yang terdiagnosis Covid-19 dapat 
memberikan gejala neuropsikiatrik yang beragam. Studi 
yang dilakukan oleh Rogers et al (2020) menunjukkan 
pada fase infeksi akut gejala neuropsikiatrik yang dialami 
sebagai berikut: insomnia (42%), gangguan konssentrasi 
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dan perhatian (38%), cemas (36%), gangguan memori 
(34%), mood depresi (33%), kebingungan (28%), dan 
perubahan kesadaran (21%). 
 
Persentasi kecemasan sebesar 29% selama masa 
pandemi ini berdasarkan survey daring di China. Gejala 
depresi dirasakan sebesar 9-17% populasi dalam survey 
yang sama3. Sepertiga (36%) populasi umum merasakan 
adanya distres psikologis selama masa pandemi 
berdasarkan survey yang dilakukan di Amerika4. Data 
survey kesehatan mental selama masa pandemi yang 
dilakukan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis 
Kedokteran Jiwa Indonesia yang melibatkan 2.364 
responden swaperiksa menunjukkan 69% responden 
mengalami masalah psikologis. Pada survey tersebut 
didapatkan 68% responden merasakan gejala cemas, 
67% mengalami gejala depresi, 77% mengalami trauma 
psikologis, dan sebanyak 49% responden merasa lebih 
baik mati atau kecenderungan melukai diri sendiri5.  
Pasien dengan adanya gangguan jiwa 
sebelumnya rentan untuk mengalami kekambuhan gejala 
selama masa pandemi ini. Selama masa pandemi, akses 
layanan kesehatan relatif berkurang untuk kesehatan 
jiwa sehingga banyak pasien yang tidak mendapatkan 
obat atau layana psikiatrik semestinya yang 
berkontribusi pada kekambuhan gejala6. 
Gejala cemas terutama yang berkaitan dengan 
kesehatan individu meningkat selama masa pandemi ini. 
Asmundson dan Taylor (2020)8, menyebutkan gejala 
kecemasan ini sebagai coronafobia. Gejala cemas terkait 
kesehatan pada individu bermanifestasi pada perilaku 
maladaptif seperti konsultasi medis yang berulang-ulang, 
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menghindari perawatan kesehatan walaupun telah jelas 
ada gejala klinis, dan menimbun barang-barang terkait 
kesehatan seperti handsanitizer, masker, dan sebagainya. 
Pada masyarakat yang lebih luas, gejala cemas ini muncul 
dalam ketidakpercayaan pada otoritas atau pemerintah 
dan menyalahkan pihak-pihak yang dianggap 
bertanggungjawab pada munculnya pandemi ini2. 
Sesuai dengan studi yang dilakukan Pappa et al. 
(2020)9, tenaga medis dapat merasakan gejala gangguan 
mood seperti depresi dan insomnia. Petugas medis dan 
paramedis yang berada pada lini pertama penanganan 
Covid-19 menghadapi dan merasakan langsung 
bagaimana kondisi pelayanan kesehatan saat ini. Stresor 
yang besar akibat tingginya angka pasien yang dirawat, 
beban kerja yang berat, dan pada beberapa negara 
dengan tingkat kesakitan yang tinggi, beban kerja yang 
dirasakan melebihi kemampuan tenaga medis dan 
paramedis untuk menangani. Faktor-faktor tersebut 
berkontribusi dalam munculnya kerentanan  gangguan 
mental. Studi lain tentang gangguan mental pada tenaga 
medis dan paramedis juga menunjukkan hal yang 
konsisten dengan adanya peningkatan gangguan cemas 
(12-20%), depresi (15-25%), dan insomnia (8%), dan 
distress traumatic (35-49%)7. Selain tenaga medis dan 
paramedis, perlu diperhatikan juga kesejahteraan mental 
para pekerja penunjang dalam pelayanan  rumah sakit 
seperti petugas kebersihan, gizi, farmasi, dan tenaga 
administrasi rumah sakit. 
Strategi Penangan Gangguan Mental pada Masa Pandemi 
Penanganan gangguan mental pada masa 
pandemi secara umum melibatkan berbagai pihak. 
Pasien yang sedang menjalani perawatan akibat Covid-19 
dengan gejala penyerta berupa gangguan neuropsikiatrik 
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membutuhkan dukungan dari psikiater dan atau psikolog 
untuk menangani gejala yang dirasakan. Dukungan yang 
dimaksud bisa berupa psikoterapi dan konseling. Jika 
diperlukan pengobatan dengan psikofarmaka/obat-
obatan psikiatrik seperti antidepresan, anticemas, atau 
antipsikotik disesuaikan dengan gejala yang muncul. 
Pada populasi umum penanganan gejala dapat 
dilakukan per individu atau pada komunitas. Pada 
individu yang rentan dan mempunyai gejala ringan dapat 
diberikan konseling dan psikoterapi suportif berbasis 
daring baik dengan aplikasi maupun dengan 
telemedicine. Beberapa saran yang bisa diberikan pada 
komunitas untuk menghindari dan atau mengurangi 
gejala gangguan mental yang dirasakan akibat pandemi 
ini antara lain sebagai berikut: “news diet” berupa 
mengurangi melihat atau menonton berita tentang 
Covid-19; cukup istirahat dan makan makanan bergizi 
seimbang; melakukan aktivitas harian yang terstruktur 
seperti aktivitas fisik/olahraga dan aktivitas lain yang 
menyenangkan; dan tetap terhubung dengan keluarga 
atau kolega dengan menggunakan media daring (WHO, 
2020). Individu dengan gejala sedanng hingga berat 
dapat dirujuk untuk mendapatkan perawatan dari 
psikiater atau psikolog di pusat layanan kesehatan. 
Strategi untuk mengurangi atau mengatasi 
gangguan mental yang timbul pada masa pandemi ini 
tidak hanya melibatkan tenaga medis ataupun 
paramedis. Akibat dari pandemi ini bersifat 
multidimensional yang dapat mempengaruhi kondisi 
sosial dan ekonomi masyarakat. Penanganannya 
memerlukan kebijakan dari pemerintah, stakeholder, 
perusahaan, dan pihak lain yang berperan. Sinergisitas 
semua pihak yang berperan diharapkan dapat membantu 
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terwujudnya kesejahteraan mental dan perbaikan 
kualitas hidup pada masa pandemi. 
Penutup 
Pada masa pandemi Covid-19 ini, terdapat 
kerentanan yang besar pada munculnya gejala gangguan 
mental. Gejala yang terjadi dapat meliputi cemas, depresi, 
insomnia, dan distress psikososial. Kondisi kesejahteraan 
dan kesehatan mental berupa hilangnya gejala gangguan 
mental dan baiknya kualitas hidup dapat dicapai dengan 
penanganan multidimensional dari tenaga medis, 
paramedis, pemerintah, dan stakeholder terkait. 
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Corona Virus Disease (COVID) -19 saat ini menjadi 
pandemi global dengan angka kematian yang tinggi 
hampir di semua negara termasuk Indonesia. Data di 
seluruh dunia yang didapatkan dari WHO pada tanggal 22 
november 2020, kasus terkonfirmasi positif sebanyak 
57.639.631 dengan jumlah kematian sebanyak 1.373.294 
1. Kasus terkonfirmasi positif di Indonesia pada tanggal 
20 november 2020 sebanyak 488.310, dengan jumlah 
kematian sebanyak 15.678 2. 
COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang 
termasuk dalam genus betacoronavirus dan subgenus 
sarbecovirus, merupakan tipe yang sama dengan 
coronavirus yang menyebabkan pandemi Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS) pada tahun 2002 yang lalu. 
Hasil visualisasi komputer menunjukkan bahwa SARS-
CoV-2 memiliki struktur tiga dimensi pada protein spike 
domain receptor-binding yang identik dengan SARS-CoV. 
Pada SARS-CoV, protein ini mempunyai daya ikat yang 
kuat terhadap angiotensin converting-enzyme (ACE)-2. 
Penelitian menunjukkan bahwa kemungkinan virus 
menginvasi ke dalam sel melalui ikatannya dengan 
reseptor ACE-2, tidak menggunakan reseptor lain seperti 
Aminopeptidase N (APN) dan Dipeptidyl peptidase-4 
(DPP-4). Transmisi utama SARS-CoV-2 terjadi antar 
manusia melalui droplet yang keluar saat batuk atau 
bersin sehingga penyebaran berlangsung secara masif. 
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Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa SARS-CoV-2 
juga dapat bertahan di udara selama 3 jam 3.  
Manifestasi klinis COVID-19 mempunyai spektrum 
yang luas, dapat tanpa gejala (asimtomatik), gejala 
ringan, pneumonia berat, ARDS, sepsis, sampai syok 
septik. Sekitar 80% kasus memiliki gejala ringan atau 
sedang, 13,8% memiliki gejala berat, dan 6,1% pasien 
mengalami kondisi kritis. Gejala ringan adalah infeksi 
akut saluran napas atas tanpa komplikasi, dapat dengan 
demam, kelemahan, batuk, anoreksia, malaise, nyeri 
tenggorok, hidung buntu, atau nyeri kepala. Pada 
beberapa kasus dapat terjadi keluhan diare dan muntah. 
Pasien dengan gejala pneumonia berat ditandai dengan 
demam, frekuensi pernapasan meningkat, distres 
pernapasan berat, saturasi oksigen turun 3.  
Patogenesis COVID-19 diawali dengan masa 
inkubasi yang terjadi 3-14 hari (rata-rata 5 hari). Pada 
saat ini pasien tidak menunjukkan gejala, kadar lekosit 
dan limfosit normal atau sedikit menurun. Selanjutnya 
virus akan menyebar melalui sirkulasi darah, mencapai 
jaringan yang mengekspresikan reseptor ACE-2 seperti 
paru-paru, saluran cerna, jantung, dan jaringan adipose 
menimbulkan gejala yang umumnya ringan. Pada hari 
keempat hingga ketujuh setelah timbul gejala awal, 
pasien akan mengalami sesak nafas, dikarenakan terjadi 
lesi di paru dan kadar limfosit turun. Pada kondisi ini, 
penanda inflamasi meningkat dan terjadi hiperkoagulasi. 
Apabila tidak terkendali, inflamasi akan semakin berat 
dan menimbulkan badai sitokin yang mengakibatkan 
komplikasi yang berat seperti Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS), sepsis, dll 3. 
 
2. Komorbid pada COVID-19 
Tingginya angka kematian COVID-19 disebabkan 
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oleh berbagai faktor diantaranya adalah lanjut usia dan 
adanya penyakit penyerta sebelumnya. Pasien dengan 
penyakit penyerta yang mendasari lebih mudah tertular 
COVID-19 dan berkembang menjadi parah serta 
memburuk secara klinis dibandingkan pasien tanpa 
penyakit penyerta sebelumnya. Pasien dengan penyakit 
penyerta juga memiliki prognosis buruk dan sering 
berakhir dengan komplikasi Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS), pneumonia dan kematian 4. 
Surveilans yang dilakukan oleh Center for Disease 
Controle (CDC) melaporkan data klinis pada 1.478 pasien 
rawat inap terkonfirmasi positif COVID-19 mulai 1-30 
Maret 2020, menunjukkan bahwa penyakit penyerta 
dengan prevalensi tertinggi adalah hipertensi (49,7%), 
obesitas (48,3%), penyakit paru kronis (34,6%), diabetes 
mellitus (28,3%), penyakit kardiovaskular (27,8%), 
penyakit saraf (14%), dan penyakit ginjal (13%). Tren 
yang menarik dari data diatas adalah obesitas memiliki 
prevalensi yang cukup tinggi sebagai penyakit penyerta 
COVID-19. Dari data diketahui juga bahwa pasien COVID-
19 dengan obesitas prevalensinya tinggi pada usia muda, 
yaitu usia 18-49 tahun (59%), usia 50-64 tahun (49%), 
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Peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) juga 
dihubungkan dengan keparahan COVID-19. Data dari 
Rumah Sakit Universitas Lyon Perancis dari 291 pasien 
yang menjalani perawatan intensif di ICU karena COVID-
19 dan membutuhkan ventilasi mekanik pada bulan 
Februari - April 2020, diketahui bahwa persentase paling 
tinggi didapatkan pada pasien dengan IMT>35 (81,8%), 
kemudian disusul pasien dengan IMT 30-35 (59,5%), IMT 
25-30 (63,5%) dan IMT<25 (41,9%) 6. 
 
 
Gambar 2. Distribusi IMT pada Pasien COVID-19 yang 
Membutuhkan Ventilasi Mekanik 6 
 
3. Mekanisme Obesitas sebagai Komorbid COVID-19 
Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi 
penumpukan lemak tubuh yang berlebih, sehingga berat 
badan di atas normal dan dapat membahayakan 
kesehatan. Penyebab obesitas adalah multifaktorial 
meliputi faktor genetik yaitu kedua orang tua yang 
obesitas dapat meningkatkan faktor resiko obesitas pada 
anak, aktivitas fisik yang rendah, pengetahuan, sikap, 
perilaku dan gaya hidup, pola makan serta peningkatan 
pendapatan mempengaruhi pemilihan jenis dan jumlah 
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Obesitas merupakan penyakit penyerta COVID-19 
dengan prevalensi yang tinggi dan dihubungkan dengan 
keparahan COVID-19. Domain ekstraseluler dari 
angiotensin converting enzyme (ACE)-2 telah 
diidentifikasi sebagai reseptor untuk masuknya virus 
SARS-CoV-2 ke dalam tubuh. Reseptor ACE-2 ditemukan 
di berbagai jaringan tubuh seperti saluran nafas, otot 
jantung dan organ ginjal. Penemuan terbaru diketahui 
bahwa ACE-2 juga diekspresikan di jaringan adiposa, 
sehingga pada orang obesitas ditemukan peningkatan 
ekspresi ACE-2 sehingga memudahkan virus COVID-19 
untuk masuk dan menginfeksi tubuh 8.  
Pada tubuh orang obesitas terjadi inflamasi derajat 
rendah yang berkepanjangan. Timbunan lemak yang 
berlebihan di jaringan adiposa akan meningkatkan 
infiltrasi makrofag dan meningkatkan produksi sitokin 
proinflamasi Tumor Necrosis Factor (TNF)-α, dan  
Interleukin (IL)-6. Kondisi ini memudahkan terjadinya 
stres oksidatif dan menyebabkan  gangguan kekebalan 
tubuh dalam jangka waktu yang lama, sehingga penderita 
obesitas akan lebih mudah untuk tertular COVID-19. IL-6 
dan TNF- α juga merupakan prediktor keparahan 
penyakit dan kematian akibat COVID-19 8.  
Pasien obesitas juga menunjukkan penurunan yang 
signifikan pada aktivitas sitotoksisitas seluler yang 
bergantung pada antibodi dari sel NK yang dihubungkan 
dengan kecenderungan untuk infeksi virus. Pasien 
COVID-19 yang membutuhkan perawatan intensif 
menunjukkan penurunan jumlah T CD4+ dan T CD8+ di 
sirkulasi yang dihubungkan dengan penurunan 
kapabilitas produksi sitokin antivirus 9. Obesitas 
dihubungkan dnegan penurunan diversitas reseptor sel T 
dan menyebabkan penurunan ukuran nodus limfe, 
penghambatan jumlah sel T di nodus limfe, dan 
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pengurangan kemampuan sistem imun untuk mengeali 
antigen asing 10. Orang obesitas menunjukkan kadar 
leptin yang tinggi, yaitu adipokine proinflamasi, dan 
konsentrasi adiponektin yang rendah, yang merupakan 
adipokine antiinflamasi. ketidak seimbangan ini 
berperan dalam modulasi sistem imun dan berkontribusi 
pada komplikasi pada pasien COVID-19 11. 
 
4. Apa yang Bisa Dilakukan 
Dengan semakin tingginya peningkatan jumlah 
kasus dan kematian akibat COVID-19 maka masyarakat 
dianjurkan untuk banyak melakukan kegiatan di rumah 
(stay at home) apabila tidak ada kepentingan yang 
mendesak. Kegiatan belajar mengajar di sekolah diganti 
dengan belajar daring dari rumah (study at home). 
Beberapa instansi juga menerapkan sistem bekerja dari 
rumah (work from home). Orang yang diduga kontak 
dengan penderita atau memiliki gejala yang mengarah 
pada COVID-19 diharuskan untuk melakukan karantina 
dan isolasi mandiri. Kondisi ini dapat menimbulkan 
beberapa konsekuensi diantaranya penurunan aktivitas 
fisik dan peningkatan konsumsi makanan sehingga dapat 
berdampak pada peningkatan resiko obesitas di 
masyarakat. 
Untuk mencegah peningkatan berat badan selama 
beraktivitas di rumah, dianjurkan untuk melakukan 
latihan fisik. Ada beberapa pilihan latihan fisik yang 
tersedia. Latihan fisik dapat dilakukan mandiri dengan 
panduan video dari DVD, atau sumber internet seperti 
YouTube dan Instagram. Saat ini juga banyak tersedia 
aplikasi untuk latihan pribadi atau berbasis aplikasi di 
ponsel 12. Efektivitas latihan fisik di rumah telah 
dilaporkan dapat menurunkan berat badan. Penelitian 
Jakicic et al. (1999) menunjukkan bahwa latihan fisik di 
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rumah selama 18 orang bulan dihubungkan dengan 
penurunan berat badan pada wanita dengan berat badan 
berlebih. Orang yang ingin menurunkan berat badan 
lebih banyak di akhir program harus melakukan durasi 
waktu latihan terbesar (setidaknya 200 menit per 
minggu). Data ini mengungkapkan hal itu memiliki 
rutinitas olahraga yang teratur di rumah bermanfaat 
untuk menurunkan berat badan sekaligus pencegahan 
penambahan berat badan 13. 
Selama beraktivitas di rumah, masyarakat 
dianjurkan untuk tetap mengkonsumsi gizi seimbang. 
Komposisi makanan sehari-hari yang mengandung 
nutrisi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan 
kebutuhan masing-masing individu, dengan 
memperhatikan prinsip keanekaragaman makanan, 
aktivitas fisik yang dilakukan, membudayakan perilaku 
hidup bersih serta selalu memantau berat badan dalam 
rangka mempertahankan berat badan normal untuk 
mencegah masalah gizi berlebih. Dianjurkan untuk 
makan makanan yang beraneka ragam untuk 
mendapatkan kualitas gizi dan kelengkapan nutrisi, 
banyak makan sayuran dan buah-buahan, 
mengkonsumsi lauk yang mengandung protein tinggi, 
membatasi konsumsi makanan yang manis, asin, dan 
berlemak 14. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa 
pandemi COVID-19 telah menyebar di seluruh dunia 
dengan angka kematian yang cukup tinggi. Tingkat 
keparahan penyakit dihubungkan dengan adanya 
penyakit penyerta atau komorbid. Mekanisme obesitas 
sebagai komorbid COVID-19 dihubungkan dengan 
tingginya ekspresi ACE-2 yang merupakan reseptor virus 
SARS-CoV-2 dan terjadinya inflamasi kronis derajat 
rendah yang menurunkan sistem kekebalan tubuh. Berat 
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badan selama masa pandemi dapat dikendalikan dengan 
latihan fisik dari rumah dan pengaturan diet gizi 
seimbang. Hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup dan 
kekebalan tubuh dalam melawan virus. 
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LIMBAH MEDIS PRAKTIK DOKTER GIGI 
DEFINISI LIMBAH MEDIS 
Limbah dari kegiatan perawatan gigi dan mulut 
menghasilkan limbah medis dan non medis. Limbah 
medis adalah limbah yang berasal dari kegiatan 
pelayanan medis seperti perban bekas, sisa jaringan 
tubuh, jarum suntik bekas, kantong darah dan lain-lain 
yang berkategori limbah Bahan Berbahaya dan Beracun 
(B3) infeksius yang seharusnya tidak dicampur dengan 
limbah medis B3 lainnya, karena memiliki cara 
pengelolaan dan batas penyimpanan yang berbeda. 
Sedangkan limbah non-medis merupakan limbah 
domestik yang dihasilkan dari sarana pelayanan 
kesehatan seperti kertas, plastik, botol plastik, kaleng, 
sisa makanan, dedaun, bahan organik dan anorganik 
lainnya, untuk limbah non medis sebagian bisa didaur 
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JENIS LIMBAH MEDIS 
Menurut PMK No. 7 tahun 2019 limbah medis 
dikelompokkan menjadi limbah medis padat, limbah cair, 
limbah gas, dan limbah bahan berbahaya dan beracun 
(limbah B3)3. 
 
LIMBAH MEDIS PRAKTIK DOKTER GIGI 
Limbah medis yang dihasilkan diantaranya adalah spuit, 
ampul, botol – botol tempat bahan, masker, sarung tangan, gigi 
yang telah diekstraksi, kasa yang terkontaminasi darah, kotak 
obat, limbah alginat, cotton pellet, limbah bekas cetakan, 
limbah cuci tangan, limbah kumur pasien, limbah darah dan 
saliva. Limbah non medis yang dihasilkan adalah limbah koran, 
majalah, makanan serta pembungkusnya4-6. 
 
BAHAYA LIMBAH MEDIS 
Limbah fasilitas pelayanan kesehatan mengandung 
mikroorganisme yang berpotensi membahayakan pasien 
rumah sakit, petugas dan masyakarat umum. Bahaya 
potensial lainnya yaitu mikroorganisme yang resistance 
tehadap obat dan menyebar ke lingkungan. Selain itu 
perawatan dan pembuangan limbah dapat menimbulkan 
resiko kesehatan secara tidak langsung melalui 
pelepasan patogen dan polutan beracun ke lingkungan 
(WHO, 2018).  
 
MANAJEMEN LIMBAH MEDIS 
Dokter gigi secara langsung melakukan pengelolaan 
terhadap limbah medis yang dihasilkan di tempat 
praktiknya dengan melakukan kerjasama dengan 
instansi seperti rumah sakit dan puskesmas. Berbeda 
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Hashim 
dkk. tahun 2011 di praktik dokter gigi Uni Emirat Arab, 
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yang menunjukkan bahwa persentase tertinggi pengelola 
limbah medis di praktik dokter gigi adalah petugas 
khusus yang menangani limbah medis yaitu sebesar 
51,1% (7,8). 
Petugas khusus yang menangani limbah medis dan 
telah memiliki lisensi. dapat menyediakan jasa 
pengemasan, pemberian label dan menyediakan 
kontainer untuk limbah medis, sehingga diluar negeri 
lebih banyak memanfaatkan jasa petugas khusus 
tersebut agar pengelolaan limbah medis lebih aman9,10. 
Manajemen pengelolaan limbah kedokteran gigi 
yang baik dimulai dari pemisahan limbah dengan tepat 
(segregating), limbah dikemas dan diberi label untuk 
memudahkan melakukan identifikasi limbah 
(packaging), menyimpan limbah dengan tepat dan aman 
pada tempat yang sesuai (storing), mentransfer limbah 
pada petugas yang berwenang (transporting) dan 
melakukan pemusnahan limbah medis (disposing)4,11,12. 
a. Pemisahan (Segregating) Limbah Medis : 
Limbah medis dipisah penempatannya dengan 
limbah non medis.  
b. Pengemasan (Packaging) Limbah Medis  
Pengemasan dilakukan dengan mengikat kantong 
plastik sebagai wadah limbah apabila limbah sudah 
penuh. Limbah jarum suntik diletakkan pada safety 
box dan ditutup rapat 
c. Pengangkutan (Transporting) Limbah Medis  
Limbah medis dibawa oleh dokter gigi secara 
langsung ke instansi yang diajak bekerjasama 
dengan membuat MOU (Memorandum of 
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d. Pemusnahan (Disposing) Limbah Medis  
Pemusnahan dilakukan pada instansi seperti rumah 
sakit dan puskesmas yang meiliki insinerator.  
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1. TATANAN NEW NORMAL 
Semua elemen bangsa, mulai dari lapisan 
masyarakat bawah, menengah, dan atas, pihak swasta, 
pemerintah daerah, hingga pemerintah pusat di 
Indonesia harus berperan aktif dan bersama-sama 
untuk menanggulangi pandemi Covid-19. Pada situasi 
pandemi Covid-19, sistem perekonomian tetap harus 
berjalan untuk bisa memenuhi kebutuhan pokok 
masyarakat. Sebagian besar masyarakat masih harus 
pergi ke tempat kerja sesuai dengan kebijakan di tempat 
kerja masing-masing. Tempat kerja atau sarana fasilitas 
publik merupakan tempat yang memiliki risiko tinggi 
terhadap penularan virus Covid-19, termasuk salah 
satunya gedung perkantoran, sarana kesehatan 
maupun industri. Oleh karena itu dibutuhkan langkah-
langkah pencegahan yang tepat selama menjalankan 
roda perekonomian selama masa pandemi, yaitu dengan 
cara mematuhi protokol kesehatan. Kementerian 
Kesehatan RI telah menerbitkan Keputusan Menteri 
Kesehatan tentang Panduan Pencegahan dan 
Pengendalian Covid-19 di Tempat Kerja. Panduan ini 
dibuat untuk wilayah perkantoran dan industri dalam 
guna mendukung berjalannya roda perekonomian untuk 
keberlanjutan usaha pada masa pandemi ini. Sasaran 
Keputusan Menkes ini ditujukan untuk seluruh tempat 
kerja mulai dari perusahaan swasta, instansi pemerintah, 
dinas kesehatan tingkat kabupaten, kota dan provinsi, 
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Badan Usaha Milik Negara (BUMN) serta instansi terkait 
lainnya1.  
Tempat kerja memiliki peran yang besar untuk 
memutuskan rantai penularan Covid-19. Jumlah populasi 
pekerja, mobilitas setiap penduduk dan interaksi sosial 
pada umumnya disebabkan oleh aktivitas bekerja, oleh 
karena itu dunia kerja berkontribusi sangat besar untuk 
memutus rantai penularan virus tersebut. Tempat kerja 
sebagai titik kumpul mulai dari komunikasi hingga 
interaksi sosial, merupakan faktor risiko yang perlu 
dilakukan antisipasi pencegahan penularannya. Oleh 
sebab itu, harus ada mekanisme dan langkah-langkah 
pencegahan Covid-19 di lingkungan kerja, salah satunya 
melalui Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), yang 
tertulis pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 
tahun 2020 mengenai Pedoman Pembatasan Sosial 
Berskala Besar untuk mempercepat Penanganan Covid-
192.  
Dalam PSBB dinyatakan bahwa sejumlah aktivitas di 
tempat publik dilarang dan harus diliburkan. PSBB 
dilakukan selama 14 hari dihitung sebagai masa inkubasi 
virus Covid-19 terpanjang. Jika dalam realitanya masih 
terdapat tanda dan bukti penularan virus yaitu berupa 
adanya kasus baru yaitu positif Covid-19, maka PSBB 
akan diperpanjang dalam masa 14 hari lagi. PSBB berlaku 
di kota tertentu sesuai dengan Peraturan Provinsi 
masing-masing. PSBB tersebut diatas telah 
mengumumkan bahwa PSBB dilakukan salah satu 
caranya  dengan meliburkan tempat kerja. Namun di 
dalam dunia kerja tidak bisa sistem PSBB terus-menerus 
dilaksanakan, kegiatan perekonomian mesti tetap 
berjalan. Untuk itu setelah dilakukannya kegiatan PSBB 
di masa pandemi Covid-19 yang masih berjalan, usaha 
pencegahan penularan virus serta kesiapan tempat kerja 
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perlu dilakukan, sehingga diharapkan masyarakat bisa 
tetap beradaptasi dengan menerapkan pola hidup yang 
baru pada situasi Covid-19 atau disebut dengan New 
Normal2.  
New normal diartikan sebagai sebuah adaptasi 
kehidupan normal yang baru di masyarakat untuk 
menghadapi pandemi Covid-19. Hal ini dilakukan untuk 
mempercepat penanganan Covid-19 di semua aspek, 
yaitu aspek kesehatan, sosial dan ekonomi. New normal 
tidak berkaitan dengan PSBB. New normal dijalankan 
apabila terdapat pola penurunan penularan wabah virus 
Covid-19, atau ada bukti bahwa suatu negara mampu 
mengendalikan penularan Covid-19. Manajemen 
pencegahan Covid-19 di tempat kerja yang akan dibahas 
disini meliputi upaya pencegahan dengan menjalankan 
protokol kesehatan di lingkungan sekolah dan 
perkantoran, sarana kesehatan yaitu rumah 
sakit/apotek/ puskesmas, serta industri. Diharapkan 
dengan adanya protokol kesehatan pencegahan Covid-19 
yang jelas akan menimalisir penyebaran virus tersebut. 
 
2. PENCEGAHAN COVID-19 DI SEKOLAH DAN 
PERKANTORAN 
Adapun manajemen pencegahan Covid di sekolah 
dan gedung perkantoran antara lain : 
1. Pelaksanaan proses pembelajaran secara online 
(dalam jaringan). Anak didik diharapkan tetap belajar 
di rumah selama masa pandemi, dengan bimbingan 
dan proses pengawasan dari orang tua masing-masing. 
2. Rapat koordinasi baik di sekolah maupun gedung 
perkantoran sebaiknya dilaksanakan secara online. 
Tujuannya adalah untuk membatasi seminimal 
mungkin kontak dengan orang banyak. 
3. Pembentukan Satuan Tugas Tim Penanganan Covid-
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19 (Tim Satgas) di sekolah dan gedung perkantoran 
yang terdiri dari pimpinan sekolah, staf dan karyawan, 
petugas yang ditunjuk untuk kesehatan dan 
keselamatan kerja 
4. Sistem pengaturan bekerja onlineatau bekerja dari 
rumah (work form home) dan sistem bekerja shift 
untuk meminimalisir perkumpulan banyak orang. 
5. Di pintu masuk kantor dilakukan pengecekan suhu 
oleh petugas dengan menggunakan thermogun, 
tempat cuci tangan dan bilik desinfektan. Setiap masuk 
ke tempat kerja diwajibkan untuk mencuci tangan 
dengan sabun kemudian menjalankan penilaian diri 
risiko Covid-19 untuk menjamin bahwa karyawan 
yang hadir di tempat kerja dalam kondisi sehat dan 
tidak terjangkit virus Covid-19. 
6. Mewajibkan semua karyawan dan pimpinan untuk 
selalu menggunakan masker dengan benar, baik saat 
perjalanan berangkat dan pulang ke rumah maupun di 
tempat kerja. 
7. Menjaga daya tahan tubuh dengan mengatur asupan 
makanan padat gizi. Jika memungkinkan bisa 
mengkonsumsi suplemen untuk meningkatkan 
imunitas tubuh. 
8. Wajib menjaga jarak agar tidak terjadi saling kontak 
langsung satu sama lain pada semua aktivitas kerja. 
Pembatasan jarak antar orang minimal 1,5 meter pada 
tiap aktivitas bekerja. 
9. Selalu menjalankan protokol kebersihan, etika ketika 
batuk dan bersin di tempat umum1. 
 
3. MANAJEMEN PENCEGAHAN COVID DI SARANA 
      KESEHATAN 
Pemerintah telah mengatur tata laksana pencegahan 
serta pengendalian COVID 19 pada fasilitas pelayanan 
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kesehatan masyarakat (fasyankes) melalui peraturan 
menteri kesehatan yang terdiri atas kewaspadaan 
standard dan kewaspadaan transmisi. 
1. Kewaspadaan standar meliputi: 
a. Kebersihan tangan, sebelum dan sesudah menyentuh 
pasien, setelah melakukan tindakan aseptik, kontak 
cairan tubuh, dan lingkungan sekitar pasien. 
Kebersihan tangan pada saat melepaskan sarung 
tangan, menggunakan atau melepaskan APD, setelah 
melakukan kontak dengan permukaan benda mati 
termasuk alat-alat medis. Kebersihan tangan 
dilakukan dengan alkohol handrub 20-30 detik jika 
tidak tampak kotor dan air mengalir menggunakan 
sabun selama kurang lebih 40-60 detik jika tangan 
kotor. 
b. Alat Pelindung Diri (APD): APD digunakan untuk 
melindungi keamanan  petugas maupun pasien dari 
adanya paparan (darah, cairan tubuh, sekresi, 
ekskresi) yang terdiri dari masker baik masker untuk 
bedah atau masker N95, sarung tangan, gaun, apron, 
gaun, pelindung mata (goggles), faceeshield (pelindung 
wajah), pelindung/penutup kepala serta pelindung 
kaki  sesuai risiko. 
c. Kebersihan pernafasaan dengan cara memperhatikan 
etika ketika batuk, menggunakan masker kain/bedah 
jika mengalami gangguan pernafasan. Membersihkan 
tangan setelah terjadi kontak dengan secret 
pernafasan serta memisahkan penderita dengan 
infeksi pernafasan idealnya >1 meter  diruang tunggu 
Fasyankes. 
d. Kebersihan lingkungan meliputi tata prosedur 
pembersihan dan desinfeksi yang dilakukan secara 
rutin baik diruangan maupun sekitarnya. 
e. Pengelolaan limbah mengacu pada pedoman 
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pengelolaan limbah rumah sakit yang dikeluarkan 
oleh Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat tahun 
2020. 
f. Desinfeksi  menyeluruh pada peralatan perawatan 
pasien berdasarkan jenisnya. 
2. Kewaspadaan transmisi terdiri dari: 
a. Melakukan triase dengan cara filtrasi di pintu masuk 
ruang penerimaan pasien baru 
b. Pemisahan  pasien antara pasien dengan gangguan 
sistem pernafasan dan non pernafasan. 
c. Memberi penanda khusus dilantai yang bertujuan 
untuk mengatur jarak aman sedikitnya 1 meter 
terutama pada titik-titik antrian pasien/pengunjung. 
d. Membuat penghalang fisik (barrier) untuk 
memisahkan petugas dan pengunjung dengan 
pembatas kaca atau mika. 
e. Mengatur posisi meja untuk konsultasi, tempat tidur 
untuk periksa dan kursi sedemikian rupa untuk pasien 
dengan  tenaga kesehatan untuk mencegah adanya 
aliran udara dari pasien ke petugas. 
f. Menempatkan pasien yang terkonfirmasi positif 
(kasus suspek)  diruang isolasi khusus. 
g. Petugas kesehatan yang bersentuhan langsung dalam 
memberikan perawatan untuk pasien sebaiknya 
ditetapkan dengan disiplin untuk  mengurangi 
trasnmisi4. 
 
4. MANAJEMEN PENCEGAHAN COVID DI INDUSTRI 
Pemerintah juga menerbitkan panduan pencegahan 
penularan COVID-19 di Industri sebagai berikut. 
1. Menerbitkan Kebijakan yang mengatur Manajemen 
dalam Pencegahan Penularan COVID-19 
2. Menentukan pekerja tertentu yang perlu tetap 
bekerja/datang ke tempat kerja serta pekerja yang 
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bisa mengerjakan pekerjaan dari rumah. Bila karena 
terpaksa terdapat pekerja tertentu yang harus tetap 
bekerja maka dapat diterapkan: 
a. Dilakukan pengukuran suhu mulai dari pintu masuk 
tempat kerja dengan thermogun dan menerapkan self 
assessment risiko COVID-19. 
b. Mengatur agar waktu kerja pekerja tidak terlalu 
panjang dengan menghindari lembur yang dapat 
menyebabkan pekerja kekurangan waktu untuk 
beristirahat sehingga menimbulkan penurunan sistem 
kekebalan/imunitas tubuh. 
c. Meniadakan waktu kerja shift 3 atau shift malam 
hingga dini hari, namun jika terpaksa hanya pekerja 
dengan usia kurang dari 50 tahun yang diperbolehkan 
bekerja pada shift 3. 
3. Mewajibkan pekerja untuk disiplin dalam memakai 
masker sejak perjalanan dari/ke rumah serta selama 
ditempat kerja. 
4. Mengatur asupan nutrisi pada makanan yang 
diberikan oleh tempat kerja, disarankan untuk 
memberikan buah-buahan dengan vitamin C untuk 
membantu meningkatkan daya tahan tubuh para 
pekerja. Bila memungkinkan, pekerja diberi suplemen 
vitamin C. 
5. Memfasilitasi tempat kerja selalu dalam kondisi yang 
aman serta sehat, dengan: 
a. Memastikan seluruh daerah kerja dalam kondisi 
bersih serta hiegenis dengan cara melakukan 
pembersihan berkala dengan memakai pembersih dan 
desinfektan tiap 4 jam sekali. 
b. Menyediakan lebih banyak lagi sarana cuci tangan 
lengkap (sabun serta air mengalir) dan memberikan 
petunjuk atau poster edukasi cuci tangan yang benar, 
menyediakan handsanitizer dengan alkohol 70%  
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ditempat yang dibutukan (pintu masuk, ruang 
kegiatan  rapat, toilet dll) 
c. Menjaga jarak aman (physical distancing) pada setiap 
aktivitas kerja. 
d. Mengkampenyakan Gerakan Hidup Sehat melalui pola 
hidup sehat ditempat kerja. 
e. Melakukan kegiatan sosialisasi serta edukasi pekerja 
tentang COVID-193.  
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19 BAGI PARA PETUGAS KESEHATAN 
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1. Situasi COVID-19 Saat Ini 
Pada Desember 2019, beberapa kasus pneumonia 
tak dikenal terjadi di Wuhan, China. Pada tanggal 30 
Januari 2020, pemimpin organisasi kesehatan dunia 
(WHO) mengumumkan keadaan darurat kesehatan 
masyarakat yang menjadi perhatian bagi dunia 
internasional. Pada tanggal 12 Maret 2020, WHO 
mendeklarasikan wabah virus corona sebagai pandemi 
global. WHO menyarankan nama resmi untuk penyakit 
dari virus ini adalah penyakit Coronavirus (COVID -19)1. 
Penularan virus ini dari manusia ke manusia terjadi 
terutama melalui droplet, kontak langsung, penularan 
dari orang tanpa gejala dan penularan dari anggota 
keluarga2.  
Sistem kesehatan dikembangkan untuk membatasi 
penyebaran virus corona dan petugas kesehatan 
memikul tanggungjawab ini dengan mempertaruhkan 
nyawa mereka untuk melakukannya3. Saat pandemi 
COVID-19 ini menyebar ke seluruh dunia, maka dokter, 
pengelola rumah sakit, pemerintah, para pembuat 
kebijakan harus bersiap untuk lonjakan pasien yang sakit 
kritis4. Pada tahap awal wabah penyakit ini, di rumah 
sakit banyak pasien yang terkonfirmasi menderita 
COVID-19, pasien yang diduga terkena COVID-19, pasien 
gawat darurat dan para petugas medis yang berada di 
ruang isolasi maka dapat menyebabkan risiko dan 
probabilitas yang tinggi terjadinya infeksi5. Infeksi yang 
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dari penularan infeksi. Wabah virus ini bisa sangat 
merugikan petugas kesehatan, tetapi hal ini dapat 
dikurangi dengan pedoman yang jelas dari pelayanan 
kesehatan. Sistem layanan kesehatan harus dapat 
memastikan bahwa semua petugas kesehatan di lengkapi 
dengan perlindungan diri11.  
 
3. Tindakan Pencegahan Untuk Melindungi Petugas 
Kesehatan dari COVID-19  
1) Memperbaiki situasi lingkungan kerja9  
a. Jadwal kerja dibuat fleksibel dengan perubahan siklus 
kerja dengan 4 jam istirahat diantara periode yang paling 
melelahkan.  
b. Tidur yang berkualitas yang difasilitasi oleh siklus shift 
yang bijak dan tidur yang tidak terganggu oleh apapun.  
c. Mendapatkan dukungan sosial dari anggota keluarga.  
d. Ikut berpartisipasi dalam pengambilan keputusan. Jika 
petugas kesehatan memberikan suatu ide yang didengar 
dan ditanggapi serius, maka ini berkontribusi untuk 
pemeliharaan kesehatan yang baik bagi mereka.  
e. Memberikan fasilitas yang menyenangkan bagi petugas 
kesehatan misalnya akses untuk menonton tv, video, wifi  
 
2)  Manajemen pencegahan dari COVID-19 bagi petugas 
kesehatan 
a. Petugas kesehatan harus selalu mematuhi prosedur 
keselamatan dan kesehatan kerja8.  
b. Memperkuat pendidikan dan pelatihan petugas 
kesehatan tentang pengetahuan, informasi dan peraturan 
yang terkait dengan pencegahan dan pengendalian virus 
COVID-19; pelatihan tentang cara memakai, melepas dan 
membuang alat pelindung diri dengan benar8,12.  
c. Pimpinan fasilitas kesehatan harus menyediakan 
pasokan alat perlindungan diri (APD) seperti masker, 
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sarung tangan, goggles, gowns, hand sanitizer, sabun dan 
air yang jumlahnya cukup untuk petugas kesehatan yang 
merawat pasien yang terduga atau terkonfirmasi COVID-
198.  
d. Melakukan pemantauan dan mencatat status kesehatan 
semua petugas kesehatan di tempat kerja termasuk 
memantau suhu tubuh, membantu mengatasi masalah 
psikopogis dan fisiologis yang muncul dengan para pakar 
yang relevan.  
e. Menyediakan makanan yang bergizi untuk meningkatkan 
kekebalan petugas kesehatan.  
f.   Menggunakan APD untuk melindungi diri dari COVID-19 
berdasarkan level yang digambarkan pada tabel 1 
dibawah ini13:  
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keluhan sistem respirasi.11  
 
2.3 TRANSMISI FEKAL 
Partikel virus SARS-CoV-2 yang hidup diketahui 
diekskresi melalui feces pada beberapa pasien. Hal ini 
diteliti oleh Wang et al, dimana mereka berhasil 
mengisolasi partikel SARS-CoV-2 yang hidu  dari empat 
pasien COVID-19.16 Tang et al, melaporkan adanya 
partikel virus RNA di feces seorang anak positif COVID-
19 tanpa gejala pada 17 hari setelah paparan virus 
terakhir.17 Xiao et al mendeteksi adanya virus RNA di 
feces 71 pasien yang terdiagnosa positif COVID-19. 
Penelitian ini menyatakan terdapat 53.4% pasien yang 
terdeteksi adanya virus RNA di feces, sedangkan 23% 
pasien yang fecesny  positif virus namun tidak 
didapatkan virus pada spesimen respirasi.18 Penemuan 
ini menunjukkan bahwa infeksi gastrointestinal yang 
disebabkan oleh virus dapat bertahan lama, meskipun 
virus di sistem respirasi telah hilang. 
Virus hidup pada sampel feces merupakan fenomena 
yang mungkin menjadi mode transmisi baru seperti 
“fecal-oral” dan “fecal-respiratory”. Meskipun demikian, 
penelitian-penelitian yang ada masih belum memenuhi 
postulat Koch.  RT-PCR mungkin mendeteksi fragmen 
virus dan bukan virus secara keseluruhan, sedangkan 
kultur feces untuk SARS-CoV-2 memiliki kekurangan dan 
spesifisitasnya rendah. Oleh karenanya hingga kini masih 
belum ada kesimpulan pasti terkait transmisi fekal pada 
pasien COVID-19. Penelitian lanjutan masih diperlukan 
dalam memahami mekanisme transmisi dan waktu 
inkubasi, sepanjang durasi infeksi dan perjalanan 
klinis.6,19 
 
3. COVID-19 PADA SISTEM HEPATOBILIER 
 













































pada pasien yang 
dikonfirmasi/dicu
rigai terkena virus 
COVID-19 
  Sumber : (“Compiled According to Clinical 
ExperienceHand,” 2020) 
 
1. Melakukan tindakan pencegahan dengan hand higiene 
yaitu mencuci tangan. Petugas kesehatan harus 
menerapkan My 5 Moments for hand dari WHO yaitu 
mencuci tangan sebelum menyentuh pasien, sebelum 
melakukan tindakan aseptik, setelah terpapar cairan 
tubuh pasien, setelah menyentuh pasien dan setelah 
menyentuh lingkungan pasien14.  
2. Petugas kesehatan tidak menyentuh mata, hidung atau 
mulut dengan tangan maupun ketika tangan 
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menggunakan sarung tangan karena berpotensi 
terkontaminasi15. 
3. Peralatan yang digunakan harus sekali pakai dan 
peralatan yang khusus misalnya stetoskop, manset 
tekanan darah dan thermometer. Jika peralatan telah 
dipakai pasien maka harus dibersihkan dan dilakukan 
disinfeksi menggunakan alkohol 70%15.  
 
4. Pengendalian Infeksi Berkaitan dengan Pelayanan 
Kesehatan  
Petugas kesehatan harus memastikan identifikasi 
awal dan pengendalian sumber infeksi. Identifikasi awal 
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1. KETERLIBATAN COVID-19 PADA SISTEM 
GASTROINTESTINAL DAN HEPATOVILIER 
COVID-19 telah menjadi penyakit infeksi yang 
meluas di seluruh dunia. Penyakit ini telah berdampak 
pada lebih dari 213 negara dan menjadi ancaman 
kesehatan masyarakat. Infeksi ini tidak hanya 
mempengaruhi sistem kesehatan, namun juga masalah 
ekonomi global dan mampu mengubah tatanan 
kehidupan manusia.1  
Mayoritas pasien COVID-19 datang dengan keluhan 
demam, dan gejala respirasi termasuk pneumonia dan 
acute respiratory distress syndrome (ARDS). Seiring 
dengan berjalannya waktu, bukti-bukti ilmiah kini telah 
menyatakan adanya manifestasi ekstrapulmonal dari 
COVID-19, salah satunya terkait sistem gastrointestinal 
dan hepatobilier.2  
Sebagian pasien COVID-19 mengalami gejala 
gastrointestinal dengan insidensi 12% hingga 61% dan 
kelainan fungsi hati pada 14% hingga 53% kasus.2 
Beberapa studi menghubungkan adanya reseptor 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) yang terekspresi 
di saluran gastrointestinal serta hepatosit dan 
kolangiosit dengan potensi infeksi virus SARS-CoV-2 
secara langsung. Disamping itu, keterlibatan respon 
sitokin inflamasi yang berlebih, pemberian obat-obatan 
terapi COVID-19 yang berpotensi mengganggu flora usus 
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dan menginduksi kerusakan hati, serta adanya riwayat 
penyakit penyerta menjadi faktor yang cukup 
mempengaruhi derajat keparahan penyakit.3,4 
Klinisi perlu mewaspadai pasien yang datang 
dengan gejala pencernaan dan atau mengalami 
perubahan biokimia hati yang kemungkinan terkait 
dengan COVID-19. Review mengenai patofisiologi, 
manifestasi klinis, potensi transmisi pada sistem 
gastrointestinal dan hepatobilier perlu dipahami dengan 
baik agar dapat meningkatkan akurasi diagnostik dan 
tatalaksana yang tepat pada pasien.  
  
2. COVID-19 PADA SISTEM GASTROINTESTINAL 
2.1.  PATOFISIOLOGI 
Pada awalnya virus SARS-CoV-2 memasuki sel inang 
dan melakukan replikasi melalui ikatan antara protein 
spike SARS-CoV-2 dengan ACE2. Protein spike ini perlu 
melalui priming yang melibatkan enzim protease yakni 
transmembrane serine protease type II (TMPRSS2). 
Koekspresi ACE2 dan TMPRSS2 tidak hanya terjadi pada 
sel alveolar tipe 2 di paru-paru, namun juga ditemukan di 
sel epitel bagian atas dari esofagus, sel kelenjar esofagus 
dan enterosit dari ileum serta kolon.5 Pada pemeriksaan 
histologi, epitel dari saluran pencernaan menunjukkan 
infiltrasi plasmasitik dan limfositik disertai edema 
interstitial, terutama di gaster, duodenum, rektum, serta 
infiltrasi limfosit yang bertambah di esofagus. 
Berdasarkan bukti tersebut, SARS-CoV-2 kemungkinan 
menyebabkan gejala pencernaan melalui invasi virus 
langsung pada sel target dan atau dimediasi sistem imun 
serta kerusakan jaringan.6  
Disamping itu, permasalahan pada traktus 
respiratori berdampak pada traktus digestif melalui 
pengaturan sistem imun yang dikenal dengan “gut-lung 
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axis”. Sel T CD4+ yang memasuki mukosa intestinal 
merupakan kunci dari imunitas mukosa dan enteritis 
kronik. C-C chemokine receptor type 9 (CCR9) merupakan 
reseptor kemokin sel T CD4+ untuk masuk ke usus halus. 
Paru-paru yang telah mengalami infeksi virus, 
menghasilkan ekspresi CCR9+CD4+ yang tinggi. Epitel 
usus halus mengekspresikan CCL25 yang berfungsi 
dalam menginduksi dan merekrut CCR9+CD4+ menuju 
usus halus, sehingga menyebabkan kerusakan imunitas 
dan mengganggu homeostasis flora. Serangkaian proses 
inflamasi yang terjadi di usus halus menyebabkan sitokin 
dan bakteri dapat menuju paru-paru melalui aliran darah 
serta mempengaruhi respon imun dan inflamasi di paru-
paru. Kondisi ini memicu timbulnya infeksi sekunder, 
kegagalan multi organ dan peningkatan derajat 
keparahan COVID-19.3,7,8  
Munculnya tanda dan gejala gastrointestinal juga 
dikaitkan dengan efek samping obat-obatan. Antibiotik 
terkait diare merupakan efek samping yang paling 
banyak dijumpai, terutama pada pasien yang diberikan 
obat golongan makrolida, sefalosporin dan antibiotik 
beta laktam. Antivirus yang diberikan pada pasien 
COVID-19 juga dikaitkan dengan insiden diare yang 
berat, terutama pada penggunaan oseltamivir dan 
arbidol. Antivirus lain yang dapat menyebabkan diare 
yakni klorokuin fosfat, lopinavir dan remdesivir. Paparan 
terhadap antibiotik sprektrum luas memicu infeksi 
Clostridium difficile sehingga menyebabkan diare 
nosokomial.3,9 
 
2.2. MANIFESTASI KLINIS 
Jin et al, melaporkan bahwa manifestasi 
gastrointestinal ditemukan pada 11.4% pasien dengan 
COVID-19 dan 28% dari pasien tersebut tidak mengalami 
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keluhan terkait sistem respirasi.10 Cheung et al 
menyatakan bahwa prevalensi kumulatif dari manifestasi 
gastrointestinal berkisar 17.6%,11 sedangkan Pan et al 
melaporkan persentase yang lebih tinggi yakni 20.5%.12 
Gejala klinis pasien COVID-19 terkait sistem 
gastrointestinal meliputi anoreksia, diare, mual dan 
muntah, nyeri perut serta perdarahan saluran cerna. Pan 
et al, menyatakan bahwa anoreksia merupakan gejala 
yang paling banyak dilaporkan (76.8%), diikuti dengan 
diare (34%), muntah (3.9%), serta nyeri perut (1.9%).12 
Perdarahan saluran cerna atas dan bawah merupakan 
gejala gastrointestinal yang jarang terjadi namun 
berpotensi bersifat berat. Prevalensi perdarahan 
gastrointestinal pada pasien COVID-19 tidak jelas. 
Perdarahan saluran cerna dapat muncul tanpa disertai 
gejala sistem respirasi. Kasus hematochezia pernah 
dilaporkan sebagai gejala awal COVID-19, interval antara 
awitan hematochezia dan gejala sistem respirasi dalam 
kasus tersebut yakni selama sembilan hari.13  
Penelitian Wang et al, melaporkan bahwa nyeri 
perut sering dijumpai pada pasien yang memerlukan 
pelayanan intensif dari pada yang tidak.14 Alasan yang 
tepat terkait hal ini masih belum dapat dijelaskan. Henry 
et al mengungkapkan bahwa nyeri perut berkaitan 
dengan risiko empat kali lebih tinggi berkembang 
menjadi penyakit berat pada pasien dengan mual dan 
muntah.15 
Prevalensi COVID-19 derajat berat lebih banyak 
dijumpai pada pasien yang memiliki gejala 
gastrointestinal (17.1% dibanding 11.8%). Fenomena ini 
dikarenakan virus mengalami replikasi yang intens di 
saluran gastrointestinal, sehingga pasien mengalami 
penyakit yang lebih berat, atau dikarenakan 
terlambatnya diagnosis terutama pada saat tidak adanya 
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keluhan sistem respirasi.11  
 
2.3 TRANSMISI FEKAL 
Partikel virus SARS-CoV-2 yang hidup diketahui 
diekskresi melalui feces pada beberapa pasien. Hal ini 
diteliti oleh Wang et al, dimana mereka berhasil 
mengisolasi partikel SARS-CoV-2 yang hidup dari empat 
pasien COVID-19.16 Tang et al, melaporkan adanya 
partikel virus RNA di feces seorang anak positif COVID-
19 tanpa gejala pada 17 hari setelah paparan virus 
terakhir.17 Xiao et al mendeteksi adanya virus RNA di 
feces 71 pasien yang terdiagnosa positif COVID-19. 
Penelitian ini menyatakan terdapat 53.4% pasien yang 
terdeteksi adanya virus RNA di feces, sedangkan 23% 
pasien yang fecesnya positif virus namun tidak 
didapatkan virus pada spesimen respirasi.18 Penemuan 
ini menunjukkan bahwa infeksi gastrointestinal yang 
disebabkan oleh virus dapat bertahan lama, meskipun 
virus di sistem respirasi telah hilang. 
Virus hidup pada sampel feces merupakan fenomena 
yang mungkin menjadi mode transmisi baru seperti 
“fecal-oral” dan “fecal-respiratory”. Meskipun demikian, 
penelitian-penelitian yang ada masih belum memenuhi 
postulat Koch.  RT-PCR mungkin mendeteksi fragmen 
virus dan bukan virus secara keseluruhan, sedangkan 
kultur feces untuk SARS-CoV-2 memiliki kekurangan dan 
spesifisitasnya rendah. Oleh karenanya hingga kini masih 
belum ada kesimpulan pasti terkait transmisi fekal pada 
pasien COVID-19. Penelitian lanjutan masih diperlukan 
dalam memahami mekanisme transmisi dan waktu 
inkubasi, sepanjang durasi infeksi dan perjalanan 
klinis.6,19 
 
3. COVID-19 PADA SISTEM HEPATOBILIER 
122
 
123       
3.1. PATOFISIOLOGI 
Paparan SARS-CoV-2 terhadap hati didasari oleh 
distribusi reseptor ACE2 di hepatosit dan kolangiosit. 
Chai et al, melaporkan bahwa reseptor ACE2 lebih banyak 
diekspresikan di kolangiosit (59.7%) daripada di 
hepatosit (2.6%).4 Adanya reseptor ACE2 di kolangiosit 
mendukung bukti mode kerusakan retrograde hati akibat 
masuknya virus ke dalam sel-sel biliary tree.6,20 SARS-
CoV-2 kemungkinan berikatan secara langsung dengan 
kolangiosit dan menginduksi efek sitopatik. Gangguan 
pada fungsi kolangiosit menyebabkan kerusakan 
hepatobilier. Infeksi virus menyebabkan disregulasi gen 
yang berperan dalam pembentukan tight junction serta 
transportasi asam empedu.21  
Kerusakan hati terkait COVID-19 juga dipicu oleh 
aktivasi penanda inflamasi, termasuk C-reactive protein 
(CRP), limfosit, neutrofil, dan khususnya interleukin-6 
(IL-6). Pada beberapa kasus COVID-19, terdapat 
keterkaitan antara limfopeni dan kerusakan hati, dimana 
CRP ≥20 mg/dL dan limfosit <1.1 x 109 /L merupakan 
faktor risiko independen untuk kerusakan hati. 
Limfopeni pada COVID-19 dilaporkan terdapat pada 63% 
hingga 70.3% pasien, dan pasien dengan limfopeni 
rentan mengalami kondisi yang berat.22 
Faktor risiko yang dapat memicu kerusakan hati 
yakni penggunaan obat-obatan sebagai terapi pada 
pasien COVID-19, penyakit penyerta dan usia tua. 
Antivirus seperti lopinavir/ritonavir dan remdesivir, 
antimalaria seperti klorokuin dan hidroksiklorokuin, 
antibiotik seperti azitromisin, imunomodulator seperti 
tocilizumab kemungkinan dapat menyebabkan drug 
induced liver injury (DILI). COVID-19 dapat memperberat 
kondisi penyakit penyerta, seperti halnya pada penyakit 
hati kronis, dimana dapat berkembang menjadi 
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keluhan sistem respirasi.11  
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dekompensasi hati dan gagal hati akut disertai mortalitas 
yang tinggi. Pasien usia tua merupakan populasi yang 
rentan mengalami gejala COVID-19 berat dan perlu 
mendapat perhatian khusus.22,23  
 
 
Gambar 1. Karakteristik klinis dan patofisiologi 
kerusakan hati dari COVID-1922 
Keterangan: ACE2: angiotensin-converting enzyme 2 
 
3.2. MANIFESTASI KLINIS 
Infeksi SARS-CoV-2 berkaitan dengan disfungsi hati 
dan sekitar 14%-53% kasus COVID-19 menunjukkan 
abnormalitas aspartate transaminase (AST) dan alanine 
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aminotransferase (ALT).2 Peningkatan AST lebih sering 
dijumpai daripada ALT, hal ini menunjukkan kontribusi 
AST dari sumber di luar hati. Fungsi hati biasanya sedikit 
meningkat dan membaik tanpa terapi, akan tetapi pada 
kasus kerusakan hati berat dilaporkan terdapat 
peningkatan fungsi hati yang signifikan (AST: 1445 U/L 
dan ALT: 7590 U/L).24  Penanda kolestasis, termasuk 
gamma-glutamyl transferase (GGT), dapat mengalami 
perubahan namun tidak pada semua kasus. Peningkatan 
GGT dan aminotransferase dilaporkan terjadi pada 
kongesti hati akibat disfungsi kardiak pada pasien 
COVID-19. Peningkatan alkalin fosfatase jarang terjadi 
pada COVID-19, namun dapat muncul di akhir 
perkembangan penyakit dan mencerminkan sepsis 
kolestasis, penyakit berat atau efek obat-obatan.25  
COVID-19 dapat ditransmisikan dari karier 
asimtomatis, oleh karenanya kelainan fungsi hati yang 
tidak dapat dijelaskan harus menjadi kewaspadaan 
klinisi dalam mempertimbangkan skrining COVID-19 
pada individu dengan riwayat perjalanan atau kontak. 
Kerusakan hati paling banyak dijumpai pada kasus 
COVID-19 berat, sehingga fungsi hati dapat 
dipertimbangkan sebagai indikator perkembangan 
penyakit. Kerusakan hati dapat disebabkan pengaruh 
langsung SARS-CoV-2 atau pengaruh tidak langsung dari 
kondisi syok sepsis, disfungsi multiorgan, toksisitas 
terkait obat, hepatitis terkait imun, atau respon inflamasi 
sistemik dari COVID-19.26 
Dampak dari infeksi SARS-CoV-2 terhadap pasien 
dengan riwayat penyakit hati kronik, seperti infeksi virus 
hepatitis B dan/atau C masih belum diketahui. Saat ini 
juga belum diketahui jelas apakah infeksi SARS-CoV-2 
mencetuskan kolestasis pada pasien dengan primary 
biliary cholangitis dan primary sclerosing cholangitis atau 
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dengan riwayat sirosis. Pasien dengan non-alcoholic fatty 
liver disease (NAFLD) mungkin berisiko tinggi mengalami 
gejala COVID-19 berat, namun belum dapat dijelaskan 
apakah risiko tersebut spesifik terhadap NAFLD atau 
karena faktor metaboliknya. Adapun pasien dengan 
kanker hati atau sirosis lebih rentan mengalami infeksi 
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Di tahun 2020 ini, Penyakit akibat infeksi 
coronavirus strain SARS-CoV-2 atau COVID-19 telah 
menyebar dengan luas sebagai pandemi hampir ke 130 
negara di seluruh dunia. Penyakit yang virusnya berhasil 
diisolasi di Wuhan, Hubei pada tanggal 7 Januari 2020 
merupakan penyakit yang manifestasinya sangat 
beragam1. Sebagaimana manifestasi pada populasi 
dewasa, Gejala SARS-CoV2 pada anak menunjukkan 
tingkatan mulai dari gejala ringan hingga gejala berat, 
dengan keterlibatan organ mulai dari hanya organ 
pulmonar, hingga ekstra pulmonar, di antaranya organ 
pada sistem syaraf, gastrointestinal, kulit sampai pada 
gejala-gejala inflamasi/peradangan pada sistem multi 
organ.  
2. EPIDEMIOLOGI DAN TRANSMISI SARS-COV-2 
PADA ANAK 
Sampai dengan 18 November 2020, kasus COVID-19 
di dunia telah mencapai 55 juta kasus, dengan lebih dari 
1 juta kematian. Di Indonesia sendiri, terdapat total kasus 
sebesar 478.720 dengan presentasi kasus positif pada 
rentang usia di bawah 18 tahun sebesar 11.3%2. Tanda 
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dan gejala yang mungkin muncul pada anak dengan 
COVID-19 meliputi demam, kelelahan, nyeri kepala, nyeri 
otot, batuk, hidung berair/rhinorrhea, kehilangan 
kemampuan mengecap atau menghidu, nyeri telan, sesak 
nafas, nyeri perut, diare, mual atau muntah, dan 
penurunan nafsu makan. Berbeda dengan dewasa, 
kebanyakan pasien anak datang tanpa gejala respirasi3. 
SARS-CoV-2 ditransmisikan melalui kontak 
langsung, droplet dan kontak terhadap permukaan. 
Beberapa studi juga menunjukkan adanya potensi 
penyebaran melalui fekal-oral4.  Inkubasi SARS-CoV-2 
pada dewasa terjadi selama 4 hari sedangkan pada anak, 
inkubasi dapat terjadi hingga 9 hari. Kasus asimtomatik 
lebih umum ditemukan pada anak (5,9%) dibandingkan 
dengan dewasa (1%). Rute transmisi pada anak 
mayoritas terjadi melalui kontak erat dengan keluarga 
yang terinfeksi, riwayat perjalanan ke daerah epidemi, 
atau gabungan keduanya. Kondisi komorbid lebih jarang 
ditemukan pada kasus infeksi COVID-19 pada anak 
dibandingkan dewasa5. Apabila ada, kondisi komorbid 
pada anak yang telah dilaporkan meliputi keganasan, 
palsi serebral, tuberkulosis, penyakit jantung bawaan 
dan malnutrisi berat. 
3. MENGAPA COVID-19 ANAK BERBEDA DENGAN 
DEWASA?  
Aktivitas pada anak cenderung lebih sedikit 
dibandingkan dewasa, sehingga sebagian besar kasus 
COVID-19 pada anak didapatkan akibat kontak dengan 
keluarga yang terinfeksi. Kondisi virus SARS-CoV-2 yang 
merupakan virus RNA memiliki kecenderungan untuk 
bermutasi dan mudah mengalami kesalahan dalam 
proses replikasi sehingga mengalami penurunan 
virulensi. Sehingga, anak yang terinfeksi oleh virus 
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generasi kedua atau ketiga dan seterusnya akan 
mengalami gejala yang lebih ringan.  
Kemungkinan lain adalah akibat respon sistem 
kekebalan bawaan/lahir/ innate yang lebih kuat pada 
anak dibandingkan dewasa. Sistem kekebalan bawaan 
merupakan lini utama dalam melawan patogen. 
Berkebalikan dengan sistem kekebalan adaptif, yang 
membutuhkan waktu lebih lama untuk bekerja. Kondisi 
ini juga berpengaruh pada kasus infeksi SARS dan MERS6.  
Faktor lain yang membedakan kasus COVID-19 pada 
anak dan dewasa terkait dengan reseptor angiotensin-
converting enzyme-2 (ACE2), fungsi dan jumlah dari 
reseptor ACE2 pada anak tidak sebaik pada dewasa. 
Sedangkan, SARS-CoV-2 masuk ke sel target melalui 
reseptor ACE2 dan TMPRSS2 protease pada sel7. Anak-
anak memiliki kondisi komorbid yang lebih jarang, tidak 
merokok dan memiliki kemampuan regenerasi sel yang 
lebih baik8.  
4. MANIFESTASI KLINIS PADA ANAK  
4.1.  Waktu dan perjalanan penyakit 
Perjalanan dan derajat infeksi COVID-19 dapat 
dikelompokkan dengan sistem klasifikasi 3 fase 9 yaitu 
fase infeksi awal (fase I), fase paru (fase II), dan fase 
hiperinflamasi (fase III). Fase infeksi awal adalah saat 
terjadinya inokulasi dan formasi dari penyakit, yang pada 
kebanyakan orang ditandai dengan gejala ringan seperti 
lemas, demam dan batuk kering. Pada fase ini, virus 
SARS-CoV-2 bereplikasi dan menetap pada sistem 
pernafasan melalui ikatan dengan reseptor ACE2. 
Reseptor ini banyak terdapat pada paru-paru, sel epitel 
usus halus, dan sel endotel pembuluh darah. Dikarenakan 
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metode transmisi terjadi melalui udara dan afinitas 
terhadap reseptor ACE2 paru, infeksi biasanya diawali 
dengan gejala pernafasan dan sistemik yang ringan. Pada 
pasien yang dapat memutus perjalanan COVID-19 pada 
fase ini, prognosis dan pemulihan cenderung sangat baik. 
Pada fase kedua yaitu fase paru dari perjalanan 
penyakit COVID-19, sudah terdapat multiplikasi virus 
yang disertai dengan peradangan paru yang terlokalisir. 
Pasien yang masuk pada fase ini akan mengalami 
pneumonia viral dengan batuk, demam dan 
kemungkinan hipoksia (didefinisikan sebagai PaO2/FiO2 
< 300 mm Hg). Fase ini dibagi kembali menjadi 2 subfase, 
yaitu fase IIa (tanpa hipoksia) dan IIb (dengan hipoksia). 
Pasien yang mengalami hipoksia yang berat dan 
berkelanjutan kemungkinan memerlukan ventilator. 
Sebagian kecil dari pasien COVID-19 akan berlajut 
ke fase ketiga yaitu fase hiperinflamasi, fase paling berat 
dari penyakit COVID-19, yang bermanifestasi sebagai 
sindroma hiperinflamasi sistemik ekstrapulmoner. Syok, 
vasoplegia, gagal napas, dan bahkan kolaps 
kardiopulmoner dapat terjadi pada fase ini. Keterlibatan 
organ sistemik, bahkan miokarditis, juga dapat 
ditemukan. Prognosis dan kemungkinan pemulihan pada 
tahap ini tergolong buruk. Pengenalan serta penanganan 
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Gambar 1. Fase perjalanan klinis dari COVID-19 pada 
anak 9 
4.2.  GEJALA UMUM 
Dengan data yang dilaporkan dari berbagai studi, 
kasus infeksi COVID-19 pada anak dapat dikelompokkan 
menjadi: 
(1)  Infeksi asimtomatis: Tanpa tanda dan gejala, hasil 
pemeriksaan radiologi normal, dengan hasil uji asam 
nukleat positif atau antibodi spesifik mengarahkan 
diagnosis infeki SARS-CoV-2. 
(2)  Ringan: Gejala infeksi saluran pernapasan akut, 
termasuk demam, kelelahan, nyeri otot, batuk, nyeri 
telan, rinore dan bersin-bersin. Pemeriksaan fisik 
menunjukkan adanya kongesti faring tanpa 
abnormalitas pada pemeriksaan auskultasi. 
Beberapa kasus mungkin datang tanpa demam, atau 
hanya memiliki gejala digestif seperti mual, muntah, 
nyeri perut, dan diare. 
(3)  Sedang: Klinis pneumonia. Demam dengan batuk, 
134
 
135       
umumnya batuk kering diikuti dengan batuk 
produktif, beberapa kasus dapat ditemui mengi 
tanpa adanya tanda hipoksemia atau sesak nafas. 
Pada pemeriksaan auskultasi thoraks dapat 
ditemukan ronki; atau pada kasus tanpa tanda klins, 
namun ditemukan lesi pada pemeriksaan computed 
tomography (CT) thoraks. 
(4) Berat: Gejala pernapasan seperti demam dan batuk, 
dapat diikuti gejala gastrointestinal seperti diare. 
Perjalanan penyakit umumnya mencapai 1 minggu 
dan akan muncul sesak nafas dengan sianosis sentral. 
Pemeriksaan saturasi oksigen dapat mencapai 
kurang dari 92% dengan temuan hipoksia lainnya. 
(5)  Kritis: Anak dapat dengan cepat mengalami 
sindroma distres pernapasan akut atau gagal napas, 
atau dapat juga muncul syok, ensefalopati, cedera 
miokardium atau gagal jantung, disfungsi sistem 
koagulasi, gagal ginjal akut, dan disfungsi organ 
multipel 10 
Secara umum, dapat disimpulkan bahwa manifestasi 
klinis yang umum ditemukan pada anak antara lain, 
batuk, demam, nyeri tenggorokan, diare, muntah, 
rinorea, rasa lelah, meriang, dan nyeri otot 11. Studi oleh 
Guo melaporkan bahwa: dari 341 anak dengan COVID-19, 
6 dari 20 pasien tidak bergejala memiliki hasil CT scan 
thoraks yang abnormal. Prosentase secara umum dapat 
disimpulkan bahwa 93,3% anak terdiagnosis sebagai 
kasus ringan dan sedang, hanya 2 (0.6%) pasien 
mengalami kondisi berat dan hanya 1 (0.3%) 
diklasifikasikan sebagai kasus kritis5. 
 
4.3.  GEJALA EKSTRAPULMONAR 
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Gejala ekstrapulmonar yang sering dilaporkan pada 
anak meliputi gejala pada sistem gastrointestinal, sistem 
kulit (dermatologis), sistem syaraf / neurologis serta 
gejala menyerupai penyakit autoimun atau menyerupai 
penyakit  Kawasaki.  
Dari 29 studi, dilaporkan kelainan gastrointestinal 
sebagai temuan awal pada kasus infeksi SARS-Cov-2. 
Gejala yang ditemukan antara lain adalah, mual muntah, 
diare, penurunan nafsu makan, dan nyeri perut. Diare 
dapat menjadi gejala awal ataupun muncul seiring 
perjalanan penyakit 12. Sedangkan dari 12 studi yang 
melaporkan kelainan fungsi hati, dilaporkan adanya 
temuan peningkatan ALT/AST, peningkatan total 
bilirubin, dan penurunan kadar albumin. Walaupun 
peningkatan enzim hati dapat ditemukan di kasus COVID-
19 pada dewasa, peningkatan enzim hati pada anak tidak 
mengindikasikan adanya infeksi COVID-19 13. Munculnya 
gejala gastrointestinal sebagai gejala awal COVID-19 
menunjukkan prognosis yang lebih buruk. Pasien dengan 
gejala gastrointestinal memiliki peningkatan risiko 
sindroma distres pernapasan akut (OR 2.96 [95% CI 1.17-
7.48]; p=0.020) dan cedera liver (OR 2.71 [1.52-4.83]; 
p=0.0007) 14. 
Pemeriksaan swab melalui sampel feses maupun 
rektum dapat dilakukan. Terdapat 2 studi yang 
menunjukkan bahwa hasil PCR masih tetap positif pada 
sampel swab rektum walaupun swab orofaring dan swab 
nasofaring sudah menunjukkan hasil negative. Hal ini 
menunjukkan terjadinya viral shedding pada sistem 
gastrointestinal 15. Meskipun anak memiliki prognosis 
yang lebih baik, SARS-CoV-2 melalui pemeriksaan PCR 
dapat ditemukan pada periode waktu yang lebih lama 
pada feses anak dibandingkan dewasa 8. 
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Sementara itu, sebanyak 375 kasus COVID-19 
dengan manifestasi kulit di Spanyol, meliputi kasus 
dewasa dan anak, melaporkan temuan lesi 
maculopapular (47%), diikuti dengan pseudochilblain 
(19%) dan urtikaria (19%). Manifestasi kulit lainnya 
yang dilaporkan adalah lesi vesikular (9%) dan lesi 
nekrosis (6%). Pada studi tersebut, didapatkan bahwa 
lesi pseudochilblain lebih sering didapatkan pada pasien 
dengan usia muda. Lesi akan muncul seiring perjalanan 
penyakit COVID-19 dan hanya memunculkan keluhan 
nyeri atau gatal 16. Salah satu gejala kulit yang mungkin 
muncul menyerupai chilblain, atau lesi pada ujung jari, 
umumnya pada jari kaki, yang dapat muncul pada anak 
atau remaja, dengan gejala yang umumnya ringan dan 
memiliki prognosis yang baik 17. 
Kasus keterlibatan sistem neurologi pada infeksi 
COVID-19 anak dan dewasa dilaporkan mencakup 
meningitis, ensefalitis, myelitis, vaskulitis sistem saraf 
pusat, ensefalitis diseminata akut, sindroma Guillain-
Barré, stroke dan neuropati lainnya 18. Dari 50 kasus anak 
terkonfirmasi COVID-19 di London, 27 diantaranya 
mengalami sindroma inflamasi multisistem, dan 4 
(14.8%), diantaranya  datang dengan gejala neurologi. 
Tanda dan gejala yang dilaporkan adalah ensefalopati, 
nyeri kepala, disartria/disfagia, tanda rangsang 
meningeal dan ataksia serebelar. Keterlibatan saraf tepi 
ditemukan pada keempat pasien dengan adanya 
kelemahan otot dan menurunnya refleks fisiologis pada 2 
pasien. Keseluruhan pasien memerlukan perawatan 
intensif dengan median durasi perawatan 6.5 hari, dan 
penggunaan bantuan ventilasi mekanik selama 1-7 hari. 
Pada pemeriksaan cairan serebrospinal, tidak 
didapatkan adanya infeksi SARS-CoV-2 melalui 
137
 
138       
pemeriksaan PCR. Munculnya kelainan neurologis diduga 
dimediasi oleh reaksi imun 19. 
Pasien anak dengan COVID-19 dapat datang dengan 
fenomena menyerupai penyakit Kawasaki tipikal atau 
atipikal, sindroma syok Kawasaki, sindroma syok toksik 
dan macrophage activation syndrome 
(MAS)/hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH). Klinis 
yang muncul dapat berupa demam, ruam, dan gejala 
gastrointestinal meliputi nyeri abdomen, diare dan 
muntah. Mekanisme terjadinya sindroma klinis 
meyerupai penyakit Kawasaki pada kasus COVID-19 
masih belum diketahui secara pasti 3. 
 
4.4.  MULTI SYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN 
CHILDREN (MIS-C) 
MIS-C adalah keadaan yang mengancam nyawa 
akibat terjadinya reaksi radang hebat, yang dapat dapat 
mengakibatkan gagal organ multipel 20. Anak dengan 
MIS-C akibat infeksi SARS-CoV-2 akan lebih sering 
mengeluh sesak napas (72.7% vs 28.6%) disertai diare 
(45.5% vs 21.4%) dan muntah (45.5% vs 7.1%) 
dibandingkan anak yang hanya terinfeksi SARS-CoV-2 
saja 21. Pada beberapa publikasi, banyak pasien anak 
dengan sindroma hiperinflamasi datang dengan demam 
dan lesi mukokutan menyerupai penyakit Kawasaki, 
kasus jarang vaskulitis yang menyerang anak-anak dan 
dapat menyebabkan aneursima arteri coroner (Feldstein, 
2020).  
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children 
(MIS-C), berdasarkan CDC didefinisikan sebagai individu 
berusia < 21 tahun dengan: 
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 Demam, bukti inflamasi berdasarkan hasil 
laboratoirum, bukti kondisi klinis berat 
membutuhkan perawatan di rumah sakit, dengan 
keterlibatan multisistem (>2) organ (jantung, 
ginjal, respirasi, hematologi, gastrointestinal, 
dermatologi atau neurologi); DAN 
 Tidak ada diagnosis alternatif; DAN 
 Positif pada pemeriksaan SARS-CoV-2 dengan RT-
PCR, serologi, atau tes antigen; atau kontak dengan 
kasus positif COVID-19 dalam 4 minggu sebelum 
munculnya gejala. 
Kasus  COVID-19 pada anak yang bermanifestasi 
sebagai MIS-C dilaporkan mulai banyak muncul pada 
bulan ke-5 sampai bulan ke-6 sejak pandemic dan  
dihipotesiskan berhubungan dengan kejadian ADE 
(Antibody dependent enhancement) pada paparan 
kedua, atau sebagai bentuk reaksi hipersensitifitas pada 
anak-anak yang memiliki kecenderungan alergi dan 
autoimun.  Hipotesis ini masih terus diteliti lebih lanjut. 
 
4.5.  MANIFESTASI LAIN 
Laporan beberapa kasus menyampaikan beberapa 
manifestasi neurologis langka berupa status epileptikus 
pada anak tanpa adanya demam dan tanpa gejala 
respirasi. Gejala tersebut diikuti dengan perjalanan 
penyakit distress pernapasan dan desaturasi yang 
membutuhkan tindakan intubasi. Pada pemeriksaan EEG 
didapatkan adanya disfungsi serebrum secara difus. 
Pemeriksaan penunjang menunjukkan infilatrat bilateral 
dan positif untuk COVID-19 22. 
Kasus lain melaporkan pula kejadian sindroma 
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nefrotik pada anak tanpa riwayat kelainan ginjal dan 
memiliki hasil pemeriksaan urin normal sebelum onset 
COVID-19. Mekanisme munculnya sindroma nefrotik 
pada COVID-19 masih belum diketahui; dapat 
berhubungan melalui mekanisme autoimunitas serupa 
dengan kejadian MISC maupun ditemukan secara 
koinsiden 23. 
5. Upaya Penegakan Diagnosis 
Secara umum,  resume laporan manifestasi dan 
gejala COVID-19 pada anak terangkum di dalam tabel 1 
yang mensarikan temuan dari berbagai studi yang 
berhasil dikumpulkan.  Dengan berbasis hasil resume 
gejala pada anak yang tidak spesifik dan beragam, maka 
penting bagi klinisi untuk mempertimbangkan rangkaian 
pemeriksaan penunjang yang dapat menjadi pilihan 
untuk penegakan diagnosis. 
Hingga saat ini, pemeriksaan foto rontgen, CT 
thoraks maupun laboratorium masih rutin dikerjakan 
untuk menunjang berbagai temuan. Berbagai sistem 
skoring telah dilaporkan untuk menunjang data klinis, 
namun profil data tersebut masih perlu diperimbangkan 
dalam hal sensitifisitas, spesifisitas dan akurasinya. 
Pemeriksaan rapid test berbasis antibodi, polymerase 
chain reaction (PCR) secara real time terhadap antigen 
virus (dikenal sebagai PCR –antigen) dan atau terhadap 
partikel virus yang diperoleh melalui swab masih 
menjadi pilihan rutin untuk alat bantu diagnosis. Namun 
mengingat berbagai kekurangan dan keterbatasannya 
pada pasien anak, perlu dipikirkan modalitas 
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In this chapter, we provide a brief overview of the current 
COVID-19 pandemic situation in Indonesia, how over-
reliance on serology tests have complicated pandemic 
management, and the challenges associated with the 
implementation of widespread RT-PCR based testing. We 
also highlight potential strategies for increasing the 
uptake of RT-PCR testing and viable alternative 
molecular diagnostic techniques that can be developed 
and validated to diagnose COVID-19, with particular 
attention on isothermal nucleic acid amplification 
techniques.  
 
1. THE COVID-19 PANDEMIC IN INDONESIA – A CALL 
TO UPSCALE MOLECULAR TESTING 
The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
pandemic caused by the Novel Coronavirus (2019-nCoV) 
remains rampant worldwide, despite the countless 
measures that have been implemented to control the 
disease spread. As the fourth most populous nation in the 
147
 
148       
world, Indonesia has suffered major health, social, and 
economic impacts from the pandemic. During the earlier 
stages of the pandemic (29th of April 2020) official data 
showed that Indonesia had 784 confirmed deaths with a 
case fatality rate of 8.0%, which placed the nation 9th 
globally and at the top among neighbouring countries 1. 
Fast forward to today, and the nation still seems to be in 
an endless first wave, as current statistics 2 show that the 
Indonesia is yet to reach its first peak. 
Until effective vaccination strategies are available, 
control of the viral spread relies strongly on case 
detection and transmission prevention. Pandemic 
management emphasizes on prompt case identification, 
strict surveillance, as well as active tracing 3,4. Therefore, 
diagnostic modalities are indispensable for rapid case 
detection and control, particulary in COVID-19 cases, in 
which early clinical presentation is often non-specific, 
and frequently asymptomatic. 
Current gold-standard diagnosis of COVID-19 is 
achieved through molecular identification of the 
causative virus’s genetic material, using nucleic acid 
amplification tests such as the reverse-transcriptase 
quantitative polymerase chain reaction (RT-PCR) or viral 
gene sequencing 5,6. Interestingly however, Indonesia 
have instead been overly reliant on the use of rapid, 
serology-based immunodiagnostic tests for COVID-19 
case detection 7, despite the World Health Organization 
recommendations against such rapid diagnostic tests 
(RDTs) 8. Many reports have pointed out the limitations 
of rapid tests, with studies reporting suboptimal 
sensitivities, even as low as 18.4% sensitivity in acutely 
ill subjects 9. Additionally, previous studies have 
highlighted the cross-reactivity between dengue and 
COVID-19 serology 10-12, which is a concern that further 
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complicates management of the COVID-19 pandemic 
within a dengue-endemic setting such as Indonesia. 
 
2. CHALLENGES IN THE IMPLEMENTATION OF 
WIDESPREAD MOLECULAR TESTING 
Despite the clear recommendation and benefit of 
widespread RT-PCR testing as the gold standard for 
COVID-19 case detection and tracing, Indonesia has been 
undertesting 1. To illustrate, per November 8th 2020, the 
daily 7-day testing average per thousand people in 
Indonesia is 0.1.  This is comparably lower than other 
countries such as the United Kingdom (4.21), United 
States of America (3.89), or neighboring countries such as 
Malaysia (0.61), and Singapore (4.63) 2. Several factors 
may have contributed to the low testing capacity of 
COVID-19 in Indonesia. Firstly, Indonesia is a large 
archipelago of over 17.000 islands with discrepancies in 
economic strength as well as availability of health 
facilities. A report performed during the early stages of 
the pandemic stated that of Indonesia’s 34 provinces, 12 
were not equipped with COVID-19 diagnostic laboratory 
facilities 13, although the situation was later addressed by 
the government through optimising testing in referral 
hospitals equipped with biosafety cabinets and either RT-
PCR or rapid molecular testing (RMT) machines. It is clear 
that these geographical and facility constraints are major 
contributors to the testing constraints in Indonesia. 
Secondly, the capacity of laboratories is highly 
affected by material availability. The high global demands 
for RT-PCR reagents has resulted in reagent shortage, and 
procurement has also been reported as an issue in 
Indonesia. Thirdly, the human resource requirements 
needed for the implementation of widespread RT-PCR 
testing is a challenge, as many of the laboratory staff were 
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not equipped with the proper training required to 
perform RNA extraction as well as conducting RT-PCR 
tests and interpretation 13. Altogether, these issues have 
contributed to the constraint of testing capacity, and 
hence future policies as well as technological innovations 
need to focus on solutions that can overcome these 
problems. 
 
3. POTENTIAL ALTERNATIVES TO PCR TESTING 
Isothermal nucleic acid amplification methods are 
appealing alternatives to PCR for the amplification of 
nucleic acids. These techniques rely on enzymatic strand 
displacement as a substitute to the temperature 
displacement steps of the PCR, meaning that an RT-PCR 
nor thermocyler machine is not required and that 
reactions can be performed on a simple water bath that is 
available in many laboratories. Examples of well-
developed and well-characterised isothermal 
amplification techniques include strand displacement 
amplification (SDA) 14, loop-mediated isothermal 
amplification (LAMP) 15, isothermal multiple 
displacement amplification 16 and helicase-dependent 
amplification (HDA) 17. Among said isothermal 
techniques, LAMP is highly attractive due to several 
reported characteristics such as (1) highly rapid with 
amplifications completed in less than one hour, (2) good 
sensitivity and specificity which has been shown through 
clinical applications in other infections, (2) 
permissiveness towards use of crude samples without 
prior nucleic acid extraction, (3) can be performed using 
simple laboratory set-up and does not require a 
thermocycler, (4) simple interpretation using 
turbidimetry, fluorescence, or colorimetry.  
With those characteristics in mind, the notion of an 
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RT-LAMP assay as an alternative to RT-PCR for COVID-19 
diagnosis is highly attractive.  Several studies have shown 
success using the RT-LAMP technique for COVID-19 
detection by amplification of the nucleoprotein, ORF1ab, 
and spike gene regions of the SARS-CoV-2 genome, with 
amplification times ranging from 20-45 minutes  18-23 on 
extracted RNA attained from nasal swab samples . Some 
of these groups have also reported success for the 
amplification of SARS-CoV-2 from crude samples without 
prior RNA extraction 19,23, although the approach did 
seem to reduce the sensitivity of the assay, and the 
protocols have not been validated on an extensive sample 
set. 
Despite the potential of isothermal amplification 
techniques, there remains several barriers for 
development. Isothermal amplification techniques still 
require initial investment for primer design, 
optimisation, as well as training of human resources to 
perform the test. However, in order to make the RT-LAMP 
more accessible, several biotechnological modifications 
can be employed when developing the assay.  As an 
example, previous applications have shown that the 
LAMP assay can be integrated with an electrical 
biosensor detection format to increase speed, allow 
automation, improve performance, and increase the 
subjectivity of the readout  24-29. For the purpose of SARS-
CoV-2 detection, one group has claimed successful 
integration of an RT-LAMP assay with surface-acoustic 
waves sensor 30 to yield amplification of positive samples 
within ~10 minutes. Ideally, future development of 
COVID-19 LAMP assays should head towards the 
integration into a lab-on-chip, point-of-care diagnostic 
device to prepare for widespread implementation in 
areas with limited resources, a feature that would be 
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highly beneficial for use in the Indonesian archipelago.  
 
CLOSING REMARKS AND THE WAY FORWARD 
Successful management of the pandemic lies on 
rapid and accurate molecular diagnosis for prompt case 
detection and surveillance. To achieve this, it is clear that 
fundamental policy changes and continuous efforts to 
increase molecular testing nation-wide is a priority. Both 
government and private sectors should pave the way 
collaboratively to increase and improve the testing 
capacity. 
Additionally, since diagnostic test development is a 
rapidly evolving field, research and development into 
novel methods of SARS-CoV-2 detection should be 
encouraged and stimulated. Publication of genomic 
sequences of locally sourced specimens should also be 
encouraged, in order to quickly detect crucial differences 
that can affect molecular diagnostic performance, and 
even encourage the development of diagnostics that are 
suited to locally reported SARS-CoV-2 specimens.  
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1. DEFINISI SERTA JENIS-JENIS TELEMEDICINE 
Telemedicine dapat didefinisikan sebagai 
pemanfaatan informasi medis yang dipertukarkan dari 
suatu tempat ke tempat yang lain melalui komunikasi 
elektronik untuk memperbaiki kesehatan pasien1. Selain 
itu, telemedicine juga dapat diartikan sebagai pemberian 
pelayanan kesehatan dari jarak jauh oleh penyedia 
layanan kesehatan yang profesional dengan 
memanfaatkan perangkat teknologi informasi dan 
komunikasi. Hal ini meliputi pertukaran informasi 
mengenai diagnosis, pengobatan, pencegahan penyakit 
dan cedera, penelitian dan evaluasi, serta pendidikan 
berkelanjutan bagi penyedia layanan kesehatan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan individu dan 
masyarakat2. Media yang dapat digunakan untuk sistem 
telemedicine bisa bervariasi, misalnya internet, telepon, 
SMS, atau radio. Namun, yang umum digunakan saat ini 
tentu jaringan internet. Komunikasi dalam sistem 
telemedicine bisa bersifat satu arah, misalnya pengiriman 
data pasien, atau dua arah semisal konsultasi jarak jauh. 
Informasi medis yang dipertukarkan dapat berupa teks, 
gambar, rekaman suara, video, maupun data biometrik. 
Sistem telemedicine dapat dilakukan antara dokter 
dengan dokter, dokter dengan tenaga kesehatan lainnya, 
dokter dengan klien, dokter dengan pengasuh klien, 
bahkan dokter dengan alat medis. 
Terdapat banyak jenis sistem telemedicine yang 
dapat diaplikasikan dalam praktik kesehatan maupun 
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pendidikan mulai dari teleconsultation, telemonitoring, 
telehomecare, hingga teleeducation. Penjelasan mengenai 
jenis-jenis telemedicine tersebut dapat dibaca pada 
penjelasan di bawah ini. 
 
1.1. TELEKONSULTASI 
Telekonsultasi ialah konsultasi masalah kesehatan 
yang dilakukan dengan jarak yang jauh antara pemberi 
dan penerima konsultasi. Telekonsultasi dapat berupa 
telekonsultasi client-to-doctor dan doctor-to-doctor. Pada 
telekonsultasi client-to-doctor, klien dapat langsung 
mengkonsultasikan masalah kesehatan yang dialaminya 
kepada dokter3. Sudah banyak startup di Indonesia yang 
membuat platform layanan telekonsultasi client-to-
doctor dan dapat diakses dengan mudah. Telekonsultasi 
ini merupakan jenis sistem telemedicine yang paling 
populer di masyarakat, sehingga tak jarang orang-orang 
menganggap bahwa sistem telemedicine hanya terbatas 
pada telekonsultasi client-to-doctor saja. 
Tipe lain dari telekonsultasi yaitu telekonsultasi 
doctor-to-doctor, di mana dokter umum penyedia layanan 
kesehatan primer, terutama di daerah-daerah perifer, 
melakukan konsultasi dengan dokter spesialis di rumah 
sakit pusat rujukan mengenai masalah kesehatan dari 
klien yang ditanganinya dengan memanfaatkan sistem 
telemedicine3. Telekonsultasi doctor-to-doctor dapat 
meningkatkan akurasi diagnosis dan terapi, 
mempermudah proses perujukan klien, serta 
mempercepat penanganan masalah yang dihadapi klien. 
 
1.2. TELEMONITORING 
Sistem telemonitoring dapat memungkinkan 
seorang dokter mendapatkan data tanda-tanda vital dari 
pasien-pasien yang ditanganinya secara real time 
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meskipun dokter tersebut berada di lokasi yang jauh dari 
rumah sakit. Data tanda-tanda vital pasien dapat 
dikirimkan oleh sistem telemonitoring yang terintegrasi 
dengan instrumen patient monitor atau sensor-sensor 
yang menempel pada tubuh pasien ke gawai milik dokter 
yang terkoneksi dengan sistem tersebut. Dengan 
kemajuan perkembangan teknologi sensor yang pesat, 
sangat mungkin di masa depan sensor-sensor medis akan 
mudah dan murah untuk diperoleh, bahkan menjadi satu 
dengan fashion, sehingga memungkinkan penerapan 
sistem telemonitoring pada masyarakat secara lebih luas. 
Saat ini, sudah banyak perangkat smart watch, smart 
band, dan sebagainya yang dapat dibeli bebas dengan 
harga yang terjangkau. Perangkat ini dapat dirancang 
untuk mampu mengirimkan data tanda-tanda vital dan 
dikoneksikan dengan sistem telemonitoring. 
 
1.3. TELEHOMECARE 
Telehomecare, atau dikenal juga dengan istilah home 
telecare, merupakan suatu jenis dari sistem telemedicine 
yang penting untuk penanganan klien-klien dengan 
penyakit kronis. Sistem ini juga penting dalam proses 
continuum of care, karena seorang klien yang sudah 
ditangani masalahnya oleh dokter di fasilitas pelayanan 
kesehatan sebenarnya masih memerlukan proses 
penanganan lebih lanjut untuk pemantauan kondisi, 
rehabilitasi, serta agar masalah tersebut tidak terulang 
kembali. Telehomecare hampir sama seperti homecare, 
namun dilakukan dengan menggunakan perangkat 
telekomunikasi. Dokter atau perawat dapat 
memanfaatkan sistem telehomecare untuk menilai 
kondisi pasien pasca terapi, memberikan saran yang 
diperlukan, atau memberikan edukasi kepada keluarga 
pasien yang juga memiliki risiko mengalami masalah 
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kesehatan yang terkait. 
 
1.4. TELEEDUCATION 
Teleedukasi merupakan proses edukasi jarak jauh 
memanfaatkan teknologi informasi dan telekomunikasi. 
Edukasi yang diberikan melalui sistem telemedicine 
dapat berupa online course, webminar, broadcasting, 
serta penyebaran informasi kesehatan dalam bentuk 
digital melalui media sosial atau aplikasi messenger4. 
Teleedukasi dapat dimanfaatkan oleh dokter maupun 
tenaga kesehatan yang lain dalam melakukan promosi 
kesehatan untuk menjangkau masyarakat yang lebih luas 
secara lebih mudah dan dengan biaya yang lebih murah. 
Selain itu, dokter atau tenaga kesehatan juga dapat 
memanfaatkan sistem teleedukasi untuk meningkatkan 
kapasitas diri serta menjalani pembelajaran 
berkelanjutan dengan cara mengikuti webminar atau 
online course. 
 
2. PERAN TELEMEDICINE PADA MASA PANDEMI 
COVID-19 
Sistem telemedicine dapat digunakan pada keadaan 
bencana, namun penerapannya memerlukan sumber 
daya yang besar dan infrastruktur telekomunikasi yang 
baik. Apabila kedua masalah tersebut dapat ditangani, 
peran sistem telemedicine dapat dimanfaatkan baik 
dalam perencanaan mitigasi bencana maupun pada saat 
bencana itu sendiri5. Pada kasus bencana pandemi 
COVID-19, di mana tidak terjadi kerusakan infrastruktur, 
sistem telemedicine dapat menjadi game changer. Apabila 
penggunaan sistem telemedicine yang baik dapat 
diaplikasikan secara luas, risiko penularan infeksi 
COVID-19 dapat ditekan. Sistem telemedicine dapat 
mencegah infeksi nosokomial selama pandemi COVID-19. 
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Di masa pandemi ini, banyak orang sakit yang tidak 
berani datang ke fasilitas pelayanan kesehatan karena 
khawatir tertular oleh orang yang telah terinfeksi COVID-
19. Pertemuan langsung antara tenaga kesehatan dengan 
klien yang semula terjadi di ruang praktik dapat diubah 
menjadi pertemuan secara virtual melalui perangkat 
telekomunikasi. Hal tersebut menunjukkan peran yang 
sangat penting dari sistem telemedicine, khususnya 
selama pandemi COVID-19 masih berlangsung. 
Sistem telemedicine juga dapat mempercepat proses 
screening COVID-19. Masyarakat cukup melakukan input 
data terkait lokasinya saat ini, gejala-gejala yang dialami, 
riwayat perjalanan, serta riwayat kontak dengan orang 
yang terinfeksi COVID-19. Berdasarkan data tersebut, 
sistem dapat menyimpulkan tingkat risiko seseorang 
dengan algoritma yang telah diprogram sebelumnya. 
Sistem juga dapat memberikan saran yang sesuai dengan 
tingkat risiko tersebut. Orang dengan gejala yang tidak 
khas untuk infeksi COVID-19 dapat menjadi tidak panik 
setelah melewati proses screening, sehingga tidak perlu 
ke fasilitas pelayanan kesehatan yang justru akan 
berisiko. Proses screening dapat dilakukan di rumah 
masing-masing dan tidak perlu ada petugas yang 
mendatangi setiap orang ke rumah-rumah sehingga 
dapat mencegah kemungkinan penularan COVID-19. 
Sistem telemedicine juga dapat mengurangi risiko 
paparan virus corona ke tenaga kesehatan, khususnya 
bagi yang telah berusia lanjut. Kehadiran tenaga 
kesehatan untuk mengantarkan makanan atau obat bagi 
pasien dapat digantikan oleh robot. Komunikasi antara 
dokter dengan pasien juga bisa dilakukan melalui 
perangkat telekomunikasi seperti tablet. Hal ini juga 
dapat mengurangi jumlah penggunaan alat pelindung diri 
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mengalami kecelakaan lalu lintas, klien dengan serangan 
jantung, dan sebagainya. Mereka bisa tercegah dari 
infeksi COVID-19 jika klien dengan COVID-19 memintasi 
jalur IGD. 
Dokter-dokter yang harus menjalani isolasi mandiri 
karena pernah berkontak dengan pasien COVID-19 juga 
tetap dapat memberikan pelayanan kepada klien dari 
tempat tinggalnya menggunakan sistem telemedicine6. 
Apabila ada seorang pasien COVID-19 yang berkontak 
dengan sejumlah tenaga kesehatan, sejumlah tenaga 
kesehatan tersebut kemungkinan akan ditugaskan untuk 
menjalani isolasi mandiri di tempat tinggal masing-
masing. Masalah yang terjadi yaitu dalam satu hari, ada 
berapa tenaga kesehatan yang mengalami kontak 
sehingga harus menjalani isolasi mandiri. Lama 
kelamaan, jumlah tenaga kesehatan yang stand by di 
rumah sakit akan terus berkurang. Hal ini akan 
mengurangi jumlah klien yang dapat dilayani. Dengan 
sistem telekonsultasi, dokter yang sedang menjalani 
isolasi mandiri tetap dapat memberikan pelayanan 
kepada klien dari tempat tinggalnya. 
Sistem telemedicine juga bisa menjadi media untuk 
memberikan dukungan psikososial6. Banyak orang yang 
mengalami serangan panik saat pandemi COVID-19, 
merasa seolah-olah mengalami sesak nafas dan sangat 
cemas dirinya tertular COVID-19. Dengan telekonsultasi, 
klien yang panik tersebut bisa mendapatkan dukungan 
psikososial dari psikiater tanpa harus mendatangi 
fasilitas pelayanan kesehatan. Hal tersebut juga akan 
mencegah psikiater terpapar dengan COVID-19 karena 
harus menangani banyak orang secara langsung dan 
berpeluang terinfeksi. 
Selain berbagai peran sistem telemedicine yang 
telah dijelaskan, layanan telemedicine juga memiliki 
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keunggulan lainnya misalnya bisa diakses dengan biaya 
yang lebih murah, dokter memberikan respons yang 
lebih cepat, pasien tidak perlu menunggu antrian di 
ruang tunggu, serta lebih nyaman bagi pasien dan dokter 
karena bisa berkomunikasi dari tempat masing-masing. 
 
 
3. APLIKASI TELEMEDICINE DALAM MENGHADAPI 
PANDEMI COVID-19 
Contoh aplikasi telemedicine dalam menghadapi 
pandemi COVID-19 antara lain yaitu chatbot, 
teleexamination / televisite, telemonitoring, 
teleconsultation, teleradiology, medical robot, 
telehomecare, serta teleeducation. Salah satu bentuk 
sistem telemedicine yaitu penggunaan automated 
algorithmic flow, atau yang biasa dikenal dengan istilah 
bot7. Bot yang dapat menjawab percakapan dari klien 
melalui fitur pengantar pesan disebut chatbot. Ada 
beberapa platform penyedia layanan telemedicine yang 
memanfaatkan chatbot untuk berinteraksi dengan klien. 
Program bot dapat menggantikan fungsi petugas khusus 
yang disiapkan untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan 
yang memang sudah sering diajukan oleh masyarakat, 
atau lebih dikenal dengan istilah Frequently Asked 
Questions (FAQs). Keberadaan chatbot dapat 
mempercepat respon sistem terhadap pertanyaan klien 
dan dapat bekerja full time selama 24 jam dalam sehari. 
Klien akan merasa puas karena pertanyaannya telah 
direspon dan tidak meninggalkan platform tersebut 
akibat lamanya menunggu respon dari staf costumer 
service. Selain itu, chatbot juga dapat berperan dalam 
teleedukasi untuk menyampaikan hal-hal penting terkait 
pandemi COVID-19 kepada masyarakat. 
Teleexamination / televisite bisa dilakukan untuk 
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pasien COVID-19 dalam perawatan dengan bantuan 
perangkat telekomunikasi. Dokter dan pasien bisa berada 
di ruangan yang terpisah untuk mengurangi risiko 
paparan7. Sistem ini perlu didukung dengan perangkat 
dan sensor-sensor canggih seperti oximetry, stetoskop 
digital, dan lain-lain. Sistem ini juga bisa dilakukan 
dengan perantaraan robot medis. Namun, tentu saja 
pemeriksaan ini tidak bisa mendapatkan data selengkap 
pemeriksaan secara langsung.  
Sistem telemonitoring dapat memberikan data 
terkini tanda-tanda vital pasien COVID-19 kepada dokter. 
Apabila terjadi tanda kegawatan, semisal apnea, sistem 
dapat memberikan notifikasi berupa alert pada 
perangkat komunikasi yang dimiliki oleh dokter 
penanggung jawab pasien. Hal ini membuat dokter dapat 
memantau kondisi pasiennya dari jarak yang cukup jauh, 
misalnya di ruangan yang berbeda. 
Teleradiology juga dapat dimanfaatkan di masa 
pandemi COVID-19 untuk mempercepat proses 
interpretasi gambaran khas dari citra X-ray atau CT-scan 
dada pasien. Salah satu tanda infeksi COVID-19 yaitu 
pada citra radiologis dada klien dapat ditemukan suatu 
gambaran khas yaitu glass ground opacity (GGO). 
Gambaran ini bisa dideteksi secara cepat dan lebih dini 
oleh dokter spesialis radiologi di lokasi yang jauh dari 
lokasi perawatan klien dengan bantuan sistem 
teleradiologi. Sistem teleradiologi dapat mengirimkan 
citra radiologis secara lengkap dengan metadata dalam 
bentuk file Digital Image Communication in Medicine 
(DICOM), tanpa mengurangi kualitas citra akibat proses 
kompresi yang dapat mengakibatkan kesalahan 
interpretasi. 
Pasien COVID-19 yang sudah diperbolehkan pulang 
dari perawatan di rumah sakit juga masih memerlukan 
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layanan dari tenaga kesehatan sebagai proses continuum 
of care. Hal ini bisa dilakukan dengan memanfaatkan 
sistem telehomecare. Dokter atau tenaga kesehatan yang 
lain dapat berkomunikasi dengan pasien atau pengasuh 
pasien, menilai kemajuan perbaikan kondisi pasien, serta 
memberikan instruksi-instruksi tertentu tanpa harus 
benar-benar mendatangi tempat tinggal pasien melalui 
perantaraan teknologi telekomunikasi. 
Aplikasi telemedicine terakhir yang sangat banyak 
dimanfaatkan di masa pandemi yaitu teleedukasi. 
Teleedukasi dilakukan dalam bentuk webinar, workshop 
virtual, kelas online yang diselenggarakan oleh berbagai 
institusi mulai dari kementerian kesehatan, perguruan-
perguruan tinggi, asosiasi profesi, perhimpunan dokter 
spesialis tertentu, rumah sakit, dan lain sebagainya. 
Bahkan ada banyak program teleedukasi yang dapat 
diakses dengan mudah secara cuma-cuma. Masyarakat 
juga tidak perlu berkumpul di tempat tertentu dan cukup 
menyimak dari perangkat telekomunikasi di tempat 
masing-masing. Hal ini dapat memberikan manfaat 
dalam situasi pandemi agar masyarakat mendapatkan 
edukasi yang tepat terkait COVID-19 dan tidak 
terpengaruh oleh hoaks-hoaks yang banyak beredar di 
dunia maya.  
 
4. TELEMEDICINE BUKANLAH PELURU PERAK 
Telemedicine meskipun memiliki berbagai peran 
yang sangat penting dan dapat menjadi game changer di 
era pandemi COVID-19 ini, sistem ini bukanlah sebuah 
peluru perak yang dapat menjadi solusi sempurna untuk 
mengatasi semua kasus. Masih banyak tantangan yang 
akan dihadapi oleh sistem telemedicine. Selain itu, sistem 
telemedicine juga masih memiliki banyak keterbatasan 
yang mungkin dapat diminimalisasi seiring dengan 
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perkembangan teknologi informasi dan telekomunikasi. 
Tantangan yang dihadapi oleh sistem telemedicine 
antara lain resistensi dari kedua belah pihak, baik dokter 
maupun klien. Tidak semua dokter mau menggunakan 
sistem telemedicine. Tidak semua klien juga mau 
berkonsultasi melalui sistem telemedicine8. Masih banyak 
dokter, terutama dari generasi senior, yang berasumsi 
bahwa telemedicine tidak tepat untuk menggantikan 
hubungan dokter dengan pasien secara langsung di ruang 
praktik. Pernyataan tersebut tidak salah, namun tidak 
sepenuhnya tepat. Sistem telemedicine tentu tidak dapat 
sepenuhnya menggantikan metode praktik konvensional. 
Sistem telemedicine justru berfungsi untuk melengkapi 
praktik konvensional yang sudah ada, bukan untuk 
menggantikannya.   
Pada praktik konvensional, sumber daya yang 
tersedia juga lebih lengkap, karena tersedia perawat dan 
tenaga kesehatan lain yang membantu dokter dan dapat 
melayani klien secara manusiawi. Empati dan sentuhan 
manusia inilah yang tidak dapat tergantikan oleh 
teknologi robotik medik tercanggihpun. Sistem 
telemedicine juga tentu tidak dapat digunakan untuk 
klien dengan kondisi yang sangat berat, karena dapat 
terjadi perburukan kondisi yang signifikan pada klien 
dalam jangka waktu yang sangat singkat, sementara 
dokter tidak berada di dekat klien. 
Selain itu, sistem telemedicine juga belum populer 
bagi masyarakat di Indonesia. Infrastruktur 
telekomunikasi untuk penerapan sistem telemedicine 
pun masih menjadi hambatan. Koneksi internet belum 
menjangkau seluruh tempat di negeri ini. Kemampuan 
untuk menggunakan teknologi juga menjadi salah satu 
masalah dalam penerapan sistem telemedicine di 
Indonesia. Tidak semua orang dapat mengoperasikan 
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perangkat untuk mengakses sistem telemedicine, 
terutama masyarakat dari generasi senior. 
Masalah lain yang bisa dijumpai yaitu privacy 
dokter. Sistem telemedicine dapat membuat klien merasa 
tidak berjarak dengan dokter dan sangat mudah untuk 
menghubungi dokter, sehingga dapat mengganggu 
privacy dokter. Solusinya bisa dengan membatasi jam 
layanan, sama seperti jam praktik dokter di klinik atau 
rumah sakit. Perihal pembayaran honorarium dokter 
juga bisa menjadi masalah dalam penerapan sistem 
telemedicine jika tidak ada prosedur atau kesepakatan 
yang jelas di awal. Tentu akan lebih baik jika ada pihak 
ketiga yang berperan sebagai provider pembiayaan. 
Hal berikutnya yang menjadi masalah ialah 
credentialing dari sistem telemedicine. Jika ada hal-hal 
yang tidak diinginkan saat proses konsultasi melalui 
sistem telemedicine berlangsung, siapakah yang akan 
bertanggung jawab terhadap masalah tersebut? Apakah 
dokter, penyedia layanan, atau perancang teknologi? 
Harus ada hukum yang jelas mengatur hal ini. Selain itu, 
regulasi telemedicine juga sangat dibutuhkan. Perlu ada 
kebijakan yang jelas dari pemerintah untuk mengatur 
sistem telemedicine agar sistem ini bisa berjalan secara 
aman dan dapat bermanfaat bagi masyarakat. Di 
Indonesia, sudah ada Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2019 tentang 
Penyelenggaraan Pelayanan Telemedicine Antar Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan yang dapat menjadi rujukan 
regulasi untuk penerapan sistem telemedicine. 
Keamanan data dari sistem telemedicine juga patut 
menjadi perhatian, karena informasi medis bersifat 
konfidensial. Apabila keamanan sistem tidak cukup kuat 
dan mudah diretas, peretas bisa mencuri dengar atau 
mencuri data dari proses konsultasi. Hal ini tentu 
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membahayakan, karena data medis dapat dijual di pasar 
gelap. Terlebih lagi jika data medis tersebut milik seorang 
yang populer di masyarakat, pencurian data bisa 
mengarah pada tindak kriminal yang lain semisal 
pemerasan atau pembunuhan karakter. 
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Bahaya SARS-CoV-2  pada Praktek Dokter Gigi 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) yang berasal dari Wuhan, China, dimana 
ditemukan pada akhir Desember 2018, merupakan 
penyebab utama COVID-191. Mempengaruhi lebih dari 
10.000 orang pada Januari 2010 membuat WHO 
menyatakan kegawat daruratan Kesehatan publik yang 
menjadi perhatian internasional2. Cepatnya 
pertumbuhan jumlah kasus disebabkan oleh transmisi 
antar manusia melalui droplet atau transmisi kontak 
dikarenakan minimnya control infeksi3. SARS-CoV-2 
dapat menyebar melalui aerosol dan terjadi transmisi. 
Virus tersebut dapat bertahan hidup dan infeksius dalam 
kondisi aerosol  selama 3 jam, pada permukaan plastic 
dalam waktu 72 jam dan pada stainless stell dalam waktu 
48 jam4.  
Tindakanrutin pada bidang kedokteran gigi  
biasanya menggunakan instrument rotary  dan 
instrument bedah yang menghasilan ciptratan yang 
mengandung tetesan air, saliva, darah, mikroorganisme, 
dan debris. Karena SARS-CoV-2 elah diisolasi dari saliva 
pasien COVID-195, dan permukaan sel epitel dari ductus 
kelenjar saliva meruka target infeksi SARS-CoV-2, 
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peluruhan SARS-CoV-2 pada tetesan saliva memliki 
peranan penting dari transmisi virus (Liu et al., 2011) dan 
praktek dokter gigi menjadi sumber potensial 
penyebarannya. 
Karena praktisi kedokteran gigi selalu berhadapan 
dengan droplet dan aerosol, resiko infeksi silang sangat 
tinggi antara dokter gigi dan pasien6. Mencegah infeksi 
silang antara dokter, staf dan pasien memerlukan 
protocol yang efektif dan ketat secepat mungkin7. Pada 
artikel ini, berdasarkan pengalaman kami, panduan 
internasional, serta hasil penelitian terbaru. Kami 
mengindentifikasi 5 poin utama untuk melakukan 
kontrol infeksi. Kelima poin tersebut yakni: 
 
1. Persiapan praktek dan pertimbangan pasien.  
a. Ruang tunggu: bataso jumlah pasien dan staff di 
ruang tunggu, resepsionis dan area komunal agar 
tetap dapat menerapkan physical distancing. 
b. Triage pasien: triage pasien harus dilakukan secara 
jarak jauh melalui telfon atau video call untuk 
menentukan keparahan pasien, dan resiko transmisi 
pasien (Riwayat perjalanan dan kontak langsung 
dengan pasien positif), apabila teknologi tidak 
memungkinkan, ruangan triage terpisah harus 
tersedia8-10. 
c. Semua jenis perawatan harus mengikuti protokol 
standard kontrol infeksi (SICPs) dan untuk 
pelayanan Kesehatan gigi dan mulut mengikuti 
HTM01-05 dan panduan NICE9,11,12. 
d. Toilet selama pandemic harus dalam keadaan 
tertutup dan digunakan untuk kegawat daruratan 
saja. Ganti handuk dan hand dryer dengan handuk 
kertas disposable9, 13.  
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e. Pasien yang dinyatakan positif setelah perawatan 
kedokteran gigi, seluruh data sebelum dan selama 
perawatan harus diserahkan pada otoritas 
kesehatan yang berwenang untuk mencegah 
penyebaran14. 
 
Gambar 1. Rute transmisi SARS-CoV-2 bidang 
kedokteran gigi15  
 
2. APD untuk tim perawatan kedokteran gigi.  
Institut nasional Amerika Serikat untuk 
keselamatan dan Kesehatan kerja (NIOSH) 
mengklasifikasikan filtering facepiece respirators (FFRs) 
menjadi Sembilan kategori. The European Standard (EN 
149:2001) mengklasifikasikan FFRs menjadi tiga kelas: 
FFP1, FFP2, dan FFP3. Oleh karena itu, respirator FFP2 
kurang lebih setara dengan N95 FFRs, sehingga 
direkomendasikan untuk mencegah penyakit infeksius 
yang menyebar melalui udara16. 
a. Direkomendasikan seluruh staff menggunakan APD 
yang sesuai pada seluruh pasien dan segala jenis 
prosedur Tindakan.17-21  
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Tabel 1. Daftar prosedur kedokteran gigi yang 
menghasilkan aerosol22 
b. Pasien yang tidak dicurigai : Belgium Dental Council 
merekomendasikan bahwa seluruh pasien yang 
masuk kategori ini harus dirawat menggunakan 
masker bedah, handscoon sekali pakai, apron 
pelindung lengan Panjang atau mengganti baju 
operasi antar pasien, dan pelindung mata23. 
c. Pasien yang tidak dicurigai yang dirawat AGP: 
Seluruh staff disarankan menggunakan masker dan 
penutup kepala bedah, handscoon disposable, 
pelindung mata, dan FFPs 224,25. 
d. Pasien positif COVID-19: Pada keadaan gawat 
darurat, seluruh anggota tim harus menggunakan : 
 Apron bedah yang terbuka pada bagian 
belakang, disposable, anti air, lengan Panjang, dan 
panjangnya dibawah lutut. 
 N95 atau FFPs 3 
 Pelindung mata atau pelindung wajah dengan 
pembukaan inferior 
 Handscoon- disposable dan non-steril 
 Hairnet atau penutup kepala  bedah 
 Pelindung sepatu26. 
 
3. Manajemen ruangan klinik.  
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a. Bersihkan permukaan kerja, minimalisir peralatan 
dan prosedur dengan resiko infeksi 
1. Pindahkan alat yang tidak diperlukan27.  
2. Alat dan bahan yang penting, eperti gagang lampu, 
instrument rotasi dsb, harus ditutup dengan 
plastic atau material disposable lainnya26.  
3. Waktu temu antar pasien harus diperpanjang 
untuk memberikan waktu pembersihan dan 
disinfeksi setiap pergantian pasien9,27. 
b. Jangan menggunakan spiitoon13,28. 
c. Kualitas udara 
1.  French Dentist Association merekomendasikan 
jeda 15 menit antar pasien, namun Public Health 
England pada panduan mereka 
merekomendasikan 20 menit dengan 10-12  air 
changes per hour (ACH) sebagai durasi pragmatis 
dan seharusnya lebih lama19,25. 
2. Pendingin ruangan/ AC harus dalam mode 
ekstraksi, bukan sirkulasi26. 
3. HEPA filter menunjukan efektivitas pada 
beberapa riset untuk mencegah penyebaran 
SARS-CoV-2 minimum level 13 pada prakter 
dokter gigi25,29,30.  
d. Pasien diwajibkan membersihkan tangan sebelum, 
selama dan setelah perawatan13,15.  
e. Setelah perawatan 
1. Seluruh anggota tim meninggalkan ruangan 
perawatan kemudian melepaskan/ doffing APD 
sesuai dengan panduan31. 
2. Seluruh APD resuable dimasukan pada wadah 
tertutup dan ditangani oleh staff terlatih dengan 
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4. Prosedur Perawatan.  
a. Mengurangi  AGPs32,34 
1. Gunakan rubber dam untuk menciptakan batasan 
fisik, utamanya pada prosedur endodontik. 
2. Hindari penggunaan syringe 3 in 1 pada dental 
unit karena mengakibatkan ejeksi aerosol. 
b. Intervensi untuk mengurangi resiko35 
1. Obat kumur pre-operatif 20-30 detik 
menunjukkan penurunan bioloads22. 
2. Gunakan peralatan sekali pakai seperti kaca 
mulut, syringe, dsb untuk mencegah contaminasi 
silang. 
3. Ruangan perawatan dengan negative-pressure/ 
ruangan isolasi infeksi airborne (AIIRs). 
 
5. Pembersihan, disinfeksi, dan manajemen limbah 
setelah perawatan. 
a. Prosedur pembersihan dan disinfeksi. 
Seluruh permukaan ruangan perawatan ahrus 
dibersihkan setelah setiap pasien. Cairan disinfeksi 
dapat mengikuti table 3 sesuai dengan tingkat resiko 
area8-10 
b. APD selama dekontaminasi 
Selama pembersihan, disinfeksi dan dekontaminasi 
seluruh limbah setelah setiap pasien, staff yang 
bertanggung jawab  harus terlatih penanganan 
limbah medis dan menggunakan APD lengkap untuk 
mencegah transmisi20,27.  
c. Pembuangan limbah 
CDC Amerika Serikat merekomendasikan untuk 
membuang seluruh limbah pada tas biohazard, 
apabila terdapat kebocoran maka dapat dilapisi tas 
biohazard kedua . Seluruh limbah tajam dimasukan 
dalam wadah khusus benda tajam untuk mencegah 
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kebocoran atau melukai staff36. 
 
Table 2. Metode pembersihan dan frekuensi berdasarkan 
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Pandemi Covid-19 dapat menyerang orang-orang 
dari segala usia. Golongan yang paling rentan adalah 
geriatri, anak-anak dan orang dengan kondisi medis 
tertentu yaitu dengan adanya penyakit penyerta. Sampai 
saat ini, jumlah kasus infeksi dan kematian masih 
meningkat di seluruh dunia termasuk Indonesia1,2.  
World Health Organization (WHO) dan pemerintah 
Indonesia menetapkan Covid-19 sebagai kedaruratan 
kesehatan masyarakat. Pemerintah menata adaptasi 
kebiasaan baru melalui kebijakan dan peraturan yang 
telah ditetapkan. Adaptasi kebiasaan baru merupakan 
tatanan kebiasaan serta perilaku  baru berlandaskankan 
adaptasi dalam rangka membiasakan perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS). Kebijakan adaptasi kebiasaan 
baru merupakan salah satu langkah menghadapi 
pandemi Covid-19 dengan cara menjalin sinergisme 
antar semua elemen untuk bergotong royong 
meningkatkan kesehatan masyarakat dan meminimalkan 
risiko penyebaran SARS-CoV-23.  
Pemberlakuan adaptasi kebiasaan baru memiliki 
resiko peningkatan laju penyebaran Covid-19 yang cepat 
dengan tingkat kematian 10 kali lipat dari flu biasa4. Hal 
yang harus dipertimbangkan dalam kesiapan 
penyelenggaran adaptasi kebiasaan baru adalah protokol 
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kesehatan yang harus dilaksanakan untuk mencegah 
resesi atau krisis yang berujung pada risiko kematian 
baru5. Dengan berbagai pertimbangan dan protokol 
kesehatan sesuai WHO, adaptasi kebiasaan baru dapat 
dilakukan untuk membangun lagi aktifitas dan kegiatan 
masyakat yang sempat tidak berjalan dengan 
mengutamakan keselamatan. 
  
1. SYARAT PENYELENGGARAAN ADAPTASI 
KEBIASAAN BARU 
World Health Organization (WHO) telah 
menetapkan sejumlah kriteria sebagai syarat untuk 
penerapan adaptasi kebiasaan baru saat masa pandemi 
COVID-19, antara lain6,7 : 
a. Bukti epidemiologis yang menunjukkan bahwa 
transmisi COVID-19 dapat dikontrol dan dikendalikan. 
b. Terdapat fasilitas kesehatan yang memberikan 
pelayanan bagi pasien COVID-19. Pelayanan tersebut 
meliputi identifikasi, isolasi, pengujian baik dengan 
rapid diagnostic test (RDT) ataupun polymerase chain 
reaction test (PCR test), telusur kontak dan karantina 
pasien tersebut. 
c. Penerapan aturan tetat terutama di fasilitas kesehatan 
mental dan tempat yang melibatkan kerumunan orang 
banyak, juga pada tempat dengan kelompok pasien 
usia lanjut. 
d. Pembuatan sarana untuk mencegah penyebaran 
COVID-19 ditempat kerja berupa fasilitas untuk cuci 
tangan, penetapan jarak fisik dan penerapan etika 
respirasi seperti penggunan masker. 
e. Adanya manajemen risiko kasus impor dari daerah 
lain. 
f. Masyarakat dilibatkan dan dapat memberikan aspirasi 
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dalam masa transisi adaptasi kebiasaan baru  
 
2. PENDEKATAN KESEHATAN  DI ERA ADAPTASI 
KEBIASAAN BARU 
Penyebaran SARS-CoV-2 yang masif memacu 
adanya perubahan gaya hidup di masyarakat. Perubahan 
ini diharapkan dapat mengurangi tingkat COVID-19 pada 
adaptasi kebiasaan baru.  Pemberian informasi dan 
penerapan PHBS perlu diperketat dengan cara 
mengkonsumsi makanan sehat, menghindari rokok, 
olahraga teratur dan tidur yang cukup.  
Dalam sehari, tubuh membutuhkan makanan yang 
mengandung kalori sekitar 2150 kalori. Konsumsi 
makanan yang sehat dapat meningkatkan sistem imun 
karena protein yang terdapat dalam makanan seperti 
ikan dan tempe berkontribusi dalam sistem imun dengan 
mengganti sel yang rusak. Vitamin A dan C dalam sayur 
dan buah bermanfaat dalam mencegah penetrasi virus 
dalam usus dan perut8. Konsumsi makanan yang 
mengandung gula sederhana seperti karbohidrat dapat 
meningkatkan pelepasan serotonin yang dapat 
mengurangi rasa stres, namun konsumsi berlebihan 
dapat beresiko pada peningkatan indeks glikemik9.  
Vitamin C mempunyai beberapa fungsi fisiologis 
yang luas. Kadar vitamin C dalam tubuh dapat menurun 
dikarenakan adanya sitokin inflamasi yang mendeplesi 
proses absorbsi vitamin C. Hal tersebut dapat makin 
memburuk dengan adanya peningkatan konsumsi 
vitamin C pada sel somatik. Untuk mengatasi sekuens 
kadar yang suboptimal pada pasien kritis, perlu 
dipertimbangkan pemberian dosis tinggi vitamin C10.   
Dosis tinggi vitamin C dapat dipertimbangkan pada Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) meskipun perlu 
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dilakukan penelitian pada populasi khusus dengan 
COVID-1911. Vitamin C dapat diberikan sejak pasien 
Covid-19 memiliki gejala ringan hingga berat. Pasien 
dengan gejala sedang, vitamin C diberikan secara 
intravena dengan dosis 0,2-0,4 gram tiap 8 jam dalam 
100 cc Natrium Clorida 0,9% yang harus dihabiskan 
dalam rentang waktu 1 jam.  
Perokok berasosiasi dengan infeksi oleh SARS-CoV-
2. Gejala COVID-19 seperti gagal nafas memberat pada 
perokok, terutama pada pasien dengan komorbid berupa 
gangguan kardiovaskular. Perokok memiliki risiko 
kematian yang tinggi akibat infeksi virus tersebut, oleh 
karena itu masyarakat harus menghindari merokok12.  
Daya tahan tubuh meningkat dengan olah raga 
teratur selama 60 menit dan menurunkan 6-9% 
kematian yang berhubungan dengan influenza oleh virus. 
Hal tersebut disebabkan oleh induksi sistem imun adaptif 
yang merangsang sekresi sitokin sel T sehingga 
menghasilkan sitotoksisitas sel NK spesifik terhadap 
virus13. Hindari olah raga berlebih yang menyebabkan 
kelelahan berat karena dapat melemahkan sistem imun. 
Istirahat cukup dapat mengimbangi hal tersebut karena 
tidur kurang lebih 7 jam sehari mengurangi resiko 
infeksi, termasuk durasi dan keparahan infeksi oleh 
SARS-CoV-214. 
Selain penerapan PHBS, adaptasi pembatasan secara 
fisik dengan orang lain perlu diterapkan dimasa pandemi 
COVID-19. Pembatasan interaksi sosial dapat dilakukan 
dengan cara mengurangi kegiatan diluar rumah dan 
dilakukan penerapan protokol kesehatan ketikan 
berinteraksi dengan orang lain. Berikut merupakan 
protokol kesehatan yang direkomendasikan oleh WHO 
untuk mencegah penularan COVID-1915,16: 
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a. Menerapkan hand hygiene. Mencuci telapak tangan 
menggunakan air dan sabun efektif untuk membunuh 
SARS-CoV-2 karena sabun mampu mengangkat dan 
mengurai senyawa hidrofobik yang ada pada lapisan 
lipid bilayer virus17. Etanol 62-71% juga efektif dalam 
mencegah invasi virus18. Hand hygiene dengan agen 
berbasis alkohol dipilih ketika tangan tidak terlihat 
kotor 19. 
b. Hindari menyentuh wajah dengan permukaan tangan 
tanpa hand hygiene. Saat tangan yang terkontaminasi 
virus menyentuh wajah, hal tersebut bisa sebagai 
pintu bagi masuknya virus. 
c. Gunakan masker yang menutupi mulut dan hidung 
saat bertemu orang lain dan hindari menyentuh 
masker saat dipakai. 
d. Jarak yang harus dijaga antar individu adalah 1 meter. 
e. Menutup hidung dan mulut ketika bersin maupun 
batuk menggunakan lengan atas bagian dalam yang 
ditekuk. Ketika memakai tisu, buang tisu tersebut 
dalam tempat sampah tertutup dan segera lakukan 
hand hygiene. Gunakan tisu sekali pakai untuk 
mencegah penyebaran droplet20. 
f. Hindari berdekatan dengan orang yang mengalami 
batuk, bersin dan demam. Carilah pertolongan medis 
jika mengalami batuk, sulit bernafas dan demam. 
 
Edukasi dan pembiasaan pada masyarakat terhadap 
adaptasi kebiasaan baru dapat dilakukan dengan 
berbagai metode. Metode yang dilakukan misalnya 
dengan pemberian informasi dan edukasi melalui media 
cetak ataupun elektronik, pemberian leaflet dan 
pemasangan spanduk yang berisi ajakan PHBS dalam 
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3. DETEKSI DINI DAN ISOLASI  
Pendeteksian dini dan isolasi sangatlah penting 
dalam rangka pencegahan penyebaran lebih banyak lagi 
kasus kejadian pasien positif COVID-19. Seorang yang 
pernah kontak atau berkomunikasi dengan pasien yang 
terdiagnosa positif COVID-19 harus cepat memeriksakan 
diri ke fasilitas atau instansi kesehatan yang dibantu oleh 
tenaga kesehatan ahli dalam menangani COVID-1921. 
Instrumen penilaian dalam penentuan dan penilaian 
risiko COVID-19 telah ditetapkan oleh WHO. Pembagian 
risiko tersebut dibagi menjadi 3 kelompok yaitu risiko 
kecil, sedang, dan tinggi. Individu yang setelah 
pemeriksaan termasuk dalam kategori risiko tinggi harus 
direkomendasikan untuk menjalankan isolasi mandiri 
minimal selama 14 hari di rumah dan melakukan 
pemeriksaan SARS-CoV-2. Untuk kelompok dengan risiko 
rendah, harus tetap melaksanakan kegiatan dengan tetap 
mengikuti protokol kesehatan pencegahan COVID-19 
yang berlaku22. Pada tingkat masyarakat, mitigasi berupa 
pembatasan untuk berkumpulnya massa pada acara 
besar (social distancing) dan pembatasan berpergian23. 
 
4. PERAWATAN DIRUMAH (HOME CARE)  
Cara pencegahan penyebaran COVID-19 pada pasien 
kategori ringan bisa dikerjakan dengan melakukan 
isolasi mandiri di rumah masing-masing dengan tetap 
menerapkan protokol kesehatan agar dapat mencegah 
terjadinya transmisi virus. Pemeriksaan dinyatakan 
benar-benar negatif COVID-19 setelah melakukan tes 
virologi dan menunjukkan hasil negatif sebanyak dua kali 
pemeriksaam berturut-turut dengan waktu pengambilan 
sampel minimal 24 jam. Apabila terjadi keadaan yang 
tidak memungkinkan, cara yang dapat dilakukan adalah 
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dengan melakukan isolasi kepada pasien tersebut selama 
dua minggu setelah gejala yang dirasakan pasien hilang. 
Pertimbangan yang dapat dilakukan dalam penentuan 
pasien harus di rawat dirumah antara lain: tidak adanya 
komorbid misalkan gangguan jantung, ginjal, paru, atau 
sistem imun; tidak ada faktor yang dapat meningkatkan 
risiko terjadinya komplikasi; pasien dapat dipantau atau 
ada keluarga yang merawat; atau fasilitas rawat inap 
tidak adekuat atau tidak tersedia24. 
Ketika isolasi mandiri dilakukan, pasien 
ditempatkan  pada ruangan dengan jendela yang mudah 
dibuka serta tentunya terpisah dari ruangan lain. 
Anggota keluarga lainnya dianjurkan untuk tinggal 
dilokasi atau ruangan berbeda dalam beberapa waktu 
tertentu hingga pasien dinyatakan benar-benar negatif. 
Apabila tidak memungkinkan, maka harus menjaga jarak 
setidaknya satu-dua meter. Pasien tidak diijinkan 
dijenguk ketika dalam masa perawatan di rumah. Pasien 
dianjurkan menggunakan surgical mask yang harus 
diganti tiap harinya. Pasien diharuskan menjaga 
higienitas tangan dengan hand hygiene dan menerapkan 
etika batuk. Perawat yang merawat pasien COVID  harus 
menggunakan masker, sarung tangan dan APD lengkap. 
Sebaiknya satu pasien di rawat dengan satu perawat saja 
jika memungkinkan. Hal ini untuk mencegah peningkatan 
risiko penyebaran COVID-19. Alat makan pasien terpisah 
dari orang lain dan harus segera dicuci menggunakan air 
mengalir dan sabun setiap kali habis dipakai. Lingkungan 
tempat pasien seperti kamar, toilet atau kamar mandi 
harus dibersihkan menggunakan sabun, lalu lakukan 
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1. SEKILAS TENTANG COVID 19 
Corona Virus Infection Disease (COVID-19) 
disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome 
corona virus yang ditemukan pada tahun 2019 (SAR CoV 
19) di Wuhan, Hubei, Cina1. SAR CoV 19 menyebabkan 
gangguan pernafasan akut dengan berbagai gejala antara 
lain: batuk (70,3%), riwayat demam (46,6%), demam 
(38,5%), sesak nafas (33,9%), lemas (29,6%), pilek 
(25,7%), sakit tengorokan (24,8%), sakit kepala 
(21,75%), mual (18,8%), keram otot (15%), menggigil 
(9%), sakit perut (7,4%) dan diare (7,2%) (2). 
Berdasarkan data dari pusdatin Kementrian kesehatan 
tanggal 3 Septemper 2020, menunjukkan penyebaran 
virus ke 216 negara di seluruh dunia dengan jumlah 
kasus 17.660.523. Indonesia merupakan salah satu 
negara di dunia yang juga terkena imbas pandemi COVID 
19, dengan jumlah kasus 172.053 (0,97% kasus dunia)2. 
Kasus ini telah menjadi pandemi dan perlu segera diatasi, 
agar penyebaran tidak semakin parah.  
 SAR CoV 19 merupakan salah satu yang tingkat 
penularannya paling tinggi dibanding dengan virus SAR 
tipe yang lain, seperti SARS-HCoV, HCoV-HKU1, MERS-
CoV3. Penularan yang sangat cepat disebabkan transmisi 
virus melalui droplet yang dikeluarkan oleh saluran nafas 
penderita COVID-19 kepada orang yang sehat4. Penelitian 
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menunjukkan SAR CoV 19 bersifat zoonotik, yang pada 
awalnya di Wuhan ditransmisikan dari hewan ke hewan, 
hewan ke manusia, serta saat ini penularan melalui 
kontrak dari manusia ke manusia (human transmision)3. 
Hewan yang diduga menjadi sumber penularan virus ini 
berdasarkan homologi sequens DNA adalah kelelawar 
(96%)5 dan trengiling (90%)6. Virus ini termasuk rantai 
tunggal RNA positif, memiliki envelop, memiliki 4 protein 
yaitu Spike protein (S1,S2), protein membran (M), 
envelope protein (E) dan Nukleus protein (N)7,8. SAR CoV 
19 sangat mudah bermutasi, memiliki spike protein yang 
sangat mudah berikatan dengan reseptor sel manusia9. 
Hal inilah yang menjadi salah satu penyebab penularan 
virus human transmision menjadi sangat cepat. 
Human transmision SAR CoV 19 selain secara 
langsung, juga dapat terjadi secara tidak langsung dengan 
perantara benda atau lingkungan4. Benda terkontaminasi 
droplet yang mengandung SAR CoV 19, apabila tersentuh 
oleh orang yang sehat berpotensi menularkan penyakit 
secara tidak langsung.   Virus yang menempel pada 
permukaan benda dapat bertahan hingga 4-72 jam 
tergantung jenis bahan4. Bahan plastik daya tahan virus 
hingga 74 jam, pada tembaga 4 jam dan pada kardus 24 
jam4. Oleh karena itu perilaku memakai masker, mencuci 
tangan menggunakan sabun dan air mengalir, 
menghindari tempat yang ramai, menjaga jarak 
setidaknya 2 meter efektif mencegah penularan baik 
secara langsung maupun secara tidak langsung.  
Pencegahan merupakan cara terbaik untuk 
menghindari penyakit COVID 19. Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS) merupakan salah satu cara untuk 
mencegah COVID 19. Penelitian yang dilakukan oleh 
Taghrir et al. (2020) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara perilaku dengan tingkat risiko10. 
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Perilaku yang baik cenderung menurunkan risiko 
penyakit COVID, sebaliknya perilaku yang kurang baik 
akan meningkatkan risiko penularan penyakit. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi perilaku adalah  
pengetahuan. Pengetahuan yang baik menjadi suatu 
alasan seseorang untuk melakukan berbagai perilaku 
untuk mencegah dan memutus rantai penyebaran virus 
ini11. Berdasarkan hal tersebut penting dilakukan suatu 
kajian untuk menganalisis pengetahuan serta  perilaku 
kesehatan masyarakat terhadap COVID 19. 
 
1.1. KARAKTERISIK RESPONDEN 
Analisis pengetahuan dan perilaku masyarakat 
terhadap COVID-19 dilakukan berbasis data hasil 
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada bulan 
Januari-Juli 2020. Hasil analisis diperoleh dari data  
penelitian deskriptif dengan menggunakan kuesioner 
google form, dengan jumlah responden sebanyak 105 
orang. Karakteristik responden berdasarkan usia dengan 
rentang 18-25 tahun. Responden terbanyak yang mengisi 
kuesioner adalah pada usia 19 tahun dengan frekuensi 31 
(29,5%), dan paling sedikit adalah usia 23 tahun, 24 
tahun, 25 tahun, 32 tahun masing-masing sebanyak 1 
responden (1%). Pada penelitian ini responden yang 
paling banyak adalah berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 74 responden (70,5%), sedangkan paling 
sedikit adalah laki-laki sebanyak 31 responden (29,5%). 
SMA/SMK/MA merupakan pendidikan yang paling 
banyak didapatkan pada responden yaitu sebanyak 95 
responden (90,47%), yang paling sedikit sedang 
menempuh kuliah sebanyak 10 orang (9,53%). 
          Pada penelitian ini target utama responden adalah 
remaja berusia 18-25 tahun. Berdasarkan data pusdatin 
Kementrian Kesehatan (2020), menunjukkan bahwa 
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prevalensi COVID-19 terbesar kedua adalah usia remaja. 
Remaja adalah generasi penerus bangsa yang akan 
menggantikan peranan generasi sebelumnya dalam 
masyarakat. Peran remaja dalam memutus rantai 
penyebaran COVID 19 sangat vital. Berdasarkan hal 
tersebut, perlu digali informasi mengenai pengetahuan 
dan perilaku remaja dalam pandemi COVID 19 seperti 
sekarang ini.  
 
1.2. PENGETAHUAN 
Pengetahuan yang diujikan pada responden 
meliputi pengetahuan tentang gejala COVID-19, 
penularan virus, mencegah transmisi virus. Pengetahuan 









Gambar 1. Pengetahuan Masyarakat tentang Gejala, 
Penularan dan Pencegahan COVID-19 
Sumber primer: data penelitian (2020). 
 
Berdasarkan gambar 1, terlihat bahwa pengetahuan 
masyarakat tentang gejala COVID-19 tergolong sangat 
baik. Hal ini tercermin dari data yang ditunjukkan bahwa 
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89% (93 orang responden dari 105 total responden) 
mengetahui dan dapat menjelaskan mengenai gejala, 
faktor risiko dan ciri-ciri penyakit. Hanya sekitar 11% 
yang belum dapat menjelaskan dengan baik mengenai 
gejala penyakit.  
Pengetahuan masyarakat tentang penularan COVID-
19 tergolong sangat baik. Hal ini ditunjukkan dari data 
pada gambar 1, bahwa masyarakat yang mengetahui 
dengan baik  tentang penularan COVID-19 sebanyak 
84,8% (89 orang), sedangkan hanya sekitar 15% yang 
belum mengetahui tentang aspek penularan COVID-19. 
Pengetahuan tentang pencegahan COVID-19 tergolong 
kurang baik. Hal ini didukung oleh data penelitian yang 
menyatakan bahwa sebesar 81% (85 orang responden) 
belum mengetahui bagaimana upaya memutus rantai 
penyebaran COVID. Hanya sekitar 19% yang telah 
mengetahui tentang upaya pencegahan penyakit. 
Informasi mengenai gejala, penularan dan 
pencegahan sebenarnya telah banyak beredar di 
berbagai media elektronik, maupun media sosial. 
Responden dalam penelitian ini mengaku  67,6% 
mengakses informasi melalui media sosial, 31,4% 
melalui media elektronik, dan 1% melalui 
teman/keluarga. Informasi tentang gejala dan penularan 
telah diketahui dengan baik oleh lebih dari 80% 
responden, hanya saja untuk pencegahan masih sangat 
kurang. Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan 
pendidikan kesehatan secara masif, untuk memberikan 
informasi tentang upaya pencegahan.  
 
1.2. PERILAKU 
Perilaku masyarakat dalam mencegah penularan 
virus dan konsumsi makanan sehat tercantum pada 
gambar 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku 
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untuk mencegah penularan virus telah dilakukan oleh 
48% responden. Perilaku konsumsi makanan sehat dan 
gizi seimbang dilakukan oleh 64,8% responden.  
 
Gambar 2. Perilaku Masyarakat dalam Mencegah dan 
Konsumsi 
Sumber primer: data penelitian (2020). 
 
Berdasarkan data pada gambar 2, perilaku untuk 
selalu mencegah penularan penyakit telah dilakukan oleh 
48% (50 orang responden). sebanyak 40% responden 
mengaku kadang-kadang, 9,1% mengisi jarang, dan 2,9% 
tidak pernah berperilaku untuk mencegah penularan. 
Salah satu perilaku untuk mencegah penularan COVID-
19, adalah meningkatkan sistem imun. Sistem imun dapat 
ditingkatkan melalui konsumsi makanan sehat dan gizi 
seimbang. Hal ini dikarenakan makanan merupakan 
sumber energi. Energi diperlukan untuk pembentukan 
sel yang rusak, termasuk membentuk sel imun. Perilaku 
konsumsi makanan sehat dan gizi seimbang telah 
dilakukan selalu oleh 64% (67 orang renponden), 
kadang-kadang sebanyak 20%, jarang sebanyak 15% dan 
tidak pernah 1%. Perilaku pencegahan dan konsumsi 
selama pandemi yang dilakukan oleh masyarakat 
tergolong cukup baik.  
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GLOSARIUM 
DNA : Deoxyribonuleic Acid adalah molekul 
atau kumpulan zat kimia yang 
membawa informasi genetik yang 
berperan penting dalam 
pertumbuhan dan perkembangan 
Droplet : Partikel yang sebagian besar dari air 
yang dihasilkan oleh saluran 
pernafasan, dengan ukuran yang 
cukup besar untuk jatuh ke tanah 
dengan cepat setelah diproduksi. 
Human 
transmission 
: Penularan melalui manusia 
Pandemi : Mewabah  atau menyebarnya suatu 
penyakit ke beda wilayah, pulau, 
negara dan benua 
RNA : Ribonucleic acid, adalah asam 
nukleus yang ada di sel mahluk 
hidup bertugas membawa informasi 
dari DNA untuk mengendalikan 
sintesa protein meski di beberapa 






: Infeksi saluran pernapasan yang 
disebabkan oleh SARS-associated 
coronavirus (SARS-CoV) 
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1. COVID-19 YANG MENGANCAM DUNIA 
Kehadiran Covid-19 telah menjadi isu hangat dan 
telah menimbulkan problematika yang kompleks hampir 
di seluruh dunia.  Wabah ini pertama kali dilaporkan di 
Wuhan, Propinsi Hubei, Cina pada Desember 2019. 
Dalam waktu yang tidak lama, infeksi Covid-19 menyebar 
di seluruh Cina, bahkan ke negara-negara lain di seluruh 
dunia. Pada tanggal 23 Februari 2020, 77.041 kasus yang 
dikonfirmasi telah dilaporkan di China, dengan jumlah 
kematian kumulatif sebanyak 2.445.1 Di Indonesia 
sendiri, pelaporan adanya pasien terkonfirmasi Covid-19 
terjadi pada awal Maret 2020.  Indonesia dengan 
statusnya sebagai negara berkembang, dengan posisi 
geografisnya dan sifat demografi serta budaya, hal itu 
menjadi kekuatan dan kelemahan tersendiri dalam 
antisipasi pandemi ini.  Berdasarkan data dari Gugus 
Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 per tanggal 7 Juli 
2020, terdapat 64.958 pasien positif Covid-19, pasien 
sembuh sebanyak 29.919, dan yang meninggal sebanyak 
3.241.  Sementara itu, berdasarkan data WHO per tanggal 
6 Juli 2020, pandemik Covid-19 telah melanda di 216 
negara, tercatat sebanyak 11.327.790 pasien positif 
Covid-19, dan yang meninggal sebanyak 532.340.2 
Penyakit ini telah mengakibatkan banyak 
perubahan penting yang tidak hanya terkait dengan 
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masalah kesehatan, tetapi juga masalah ekonomi, 
pendidikan, sosial, ketahanan negara, dan beberapa 
bidang lain. Dampak yang ditimbulkan begitu besar dan 
hal ini semakin diperparah dengan masa pandemi yang 
diprediksi akan berlangsung cukup lama.  Oleh karena 
itu, diperlukan langkah-langkah diagnostik yang cepat 
dan tepat dalam mengantisipasi pandemi. Pencitraan 
radiologi mempunyai peran dalam menegakkan 
diagnosis, menilai beratnya penyakit, dan menilai 
perjalanan penyakit infeksi Covid-19.    Precaution dan 
safety di departemen radiologi harus dipahami oleh 
seluruh personel yang terlibat.   
 
2. PERAN MODALITAS RADIOLOGI DALAM 
DIAGNOSIS COVID-19 
Radiologi mempunyai peranan penting dalam 
penatalaksanaan pneumonia secara umum dan 
pneumonia Covid-19 khususnya. Radiologi mempunyai 
peran pada fase akut maupun pada periode setelah 
pasien dinyatakan sembuh.  Peranannya meliputi tahap 
diagnosis, monitoring terapi, evaluasi pasca terapi, 
menentukan prognosis, dan membantu diagnosis bila 
didapatkan komplikasi. Modalitas radiologi utama yang 
berperanan adalah foto toraks dan CT scan toraks dengan 
teknik low dose high resolution. Secara umum, hasil 
pencitraan foto toraks untuk pasien dengan Covid-19 
menunjukkan gambaran pneumonia.  Sementara itu, 
untuk CT scan toraks tanpa kontras menunjukkan 
gambaran opasitas ground-glass.  Apabila terdapat 
komplikasi, modalitas radiologi digunakan sesuai organ 
yang terkena, seperti CT scan kepala pada kasus stroke 
atau meningoencephalitis, USG abdomen pada injury liver 
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Pemeriksaan radiologi tidak direkomendasikan 
untuk populasi orang tanpa gejala (OTG) atau hanya 
berdasarkan faktor epidemiologis dan atau tanpa alasan 
yang jelas.  Hal ini berdasarkan anjuran beberapa 
perhimpunan radiologi internasional seperti KSR, RSNA, 
ESTI, ACR, dan BSTI.  Seorang pasien dengan status 
dicurigai Covid-19 dengan kondisi tertentu misalnya 
akan menjalankan tindakan operasi atau prosedur 
lainnya maka dimungkinkan untuk dilakukan 
pemeriksaan radiologi berupa radiografi toraks disertai 
pemeriksaan lain yang menunjang ke arah Covid-19 
seperti pemeriksaan laboratorium rutin, kimia darah, 
rapid tes, dan swab tenggorok RT-PCR.  Jika hasil tes 
masih meragukan, sementara tidak tersedia RT-PCR, 
akan tetapi sarana, prasarana, dan kebijakan RS 
mendukung maka dapat dilakukan CT scan. Radiografi 
toraks bisa dipertimbangkan bila pasien asimptomatis 
atau dengan gejala ringan yang direkomendasikan masuk 
rumah sakit, untuk dilakukan follow up. Pemeriksaan 
radiografi toraks dilakukan untuk menilai ada tidaknya 
pneumonia COVID-19 dan kelainan lain selain 
pneumonia. Pasien ODP dengan keluhan gejala demam 
atau respirasi dimungkinkan untuk dilakukan 
pemeriksaan radiografi toraks.3 
Penggunaan CT scan toraks untuk diagnosis Covid-
19 dapat dilakukan pada pasien kritis atau pasien dengan 
penyakit lain. Pada pasien kritis atau pasien dengan 
penyakit lain yang membutuhkan tindakan/prosedur 
emergensi yang tidak dapat menunggu hasil RT-PCR 
maka dapat dilakukan pemeriksaan CT scan toraks.  
Selain itu, CT scan toraks dapat digunakan untuk 
mengevaluasi luasnya penyakit, memprediksi prognosis, 
dan kemungkinan pasien memerlukan ventilator.  Jika 
seorang pasien dengan Covid-19 dicurigai mengalami 
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komplikasi atau penyakit lain seperti emboli paru maka 
dilakukan pemeriksaan CT scan toraks kontras.3 
 
3. MODALITAS RADIOLOGI UNTUK DIAGNOSIS 
COVID-19 
Pemeriksaan radiologi untuk mendiagnosis Covid-
19 dapat dilakukan menggunakan foto toraks (radiografi 
toraks) dan CT scan toraks tanpa kontras.  Khusus untuk 
pasien yang sedang hamil maka harus diberikan 
perlindungan pada janin.   
 
3.1.  Foto Toraks/Radiografi Toraks  
Foto toraks dapat digunakan sebagai modalitas lini 
pertama untuk pasien yang dicurigai Covid-19, meskipun 
memiliki sensitifitas yang lebih rendah dibandingkan CT 
scan toraks.  Selain itu, pemeriksaan menggunakan foto 
toraks direkomendasikan untuk mengevaluasi pasien 
kritis yang tidak dapat dilakukan pemeriksaan 
menggunakan CT scan.  Foto  toraks dapat terlihat dalam 
keadaan normal pada fase awal atau pada pasien dengan 
klinis ringan.  Hasil pencitraan foto toraks pada pasien 
dengan Covid-19 pada umumnya berupa konsolidasi atau 
infiltrat dengan tempat predileksi dominan di lapangan 
bawah, perifer, dan bilateral.4   
 
 
Gambar 1.  Foto toraks dari pasien 
wanita berusia 53 tahun dengan 
pneumonia Covid-19 parah yang 
terkonfirmasi, mengalami demam dan 
batuk selama 5 hari. Multifocal patchy 
opacities dapat terlihat di kedua paru-
paru (panah).  Sebagian menyatu 
menjadi konsolidasi massif dengan 
efusi pleura kecil dan bahkan 
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3.2.  CT Scan Toraks Tanpa Kontras 
CT scan toraks memiliki sensitifitas yang lebih tinggi 
dibandingkan foto toraks dalam menilai lesi pada pasien 
Covid-19.  Pada saat seorang pasien dicurigai terinfeksi 
Covid-19 maka dapat dilakukan pemeriksaan 
menggunakan CT scan, namun gambaran yang 
ditemukan tidak khas atau meragukan. Gambaran CT 
scan toraks pada pasien Covid-19 dapat berupa ground 
glass opacities (GGO), crazy paving appearance, 
konsolidasi, penebalan bronkovaskular atau traction 
bronchiectasis dengan tempat predileksi di basal, perifer 
dan bilateral.4 
 Ada beberapa rekomendasi utama yang harus 
diperhatikan untuk penggunaan baik itu CT scan toraks 
tanpa kontras maupun foto toraks.  Pencitraan CT scan 
toraks tanpa kontras atau foto toraks tidak diindikasikan 
sebagai alat skrining Covid-19 untuk pasien 
asimptomatik.  Untuk pasien Covid-19 ringan maka tidak 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan menggunakan 
CT scan toraks tanpa kontras ataupun foto toraks, kecuali 
ia memiliki risiko bertambah parah.  Pada pasien Covid-
19 dengan gejala sedang hingga berat, dianjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan CT scan toraks tanpa kontras 
atau foto toraks, tanpa memperhatikan hasil 
pemeriksaan Covid-19.  Jika seorang pasien dengan 
Covid-19 mengalami perburukan fungsi pernapasan 
maka dianjurkan untuk dilakukan pemeriksaan CT scan 
toraks tanpa kontras ataupun foto toraks. Foto toraks 
dapat dilakukan pada pasien dengan Covid-19 pada 
wilayah dengan sumber daya terbatas dan ketersediaan 
CT scan toraks juga terbatas, kecuali terdapat gejala 
perburukan dari fungsi pernapasan sehingga 
memerlukan CT scan toraks tanpa kontras.4 
Selain memperhatikan rekomendasi utama, 
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sebaiknya diperhatikan juga beberapa rekomendasi 
tambahan untuk penggunaan CT scan toraks tanpa 
kontras atau foto toraks.  Pada pasien Covid-19 yang 
terintubasi dan perkembangannya stabil maka tidak 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan foto toraks.  
Jika seorang pasien Covid-19 mengalami gangguan 
fungsional dan/atau hipoksemia setelah perbaikan maka 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan CT scan 
toraks.    Pemeriksaan Covid-19 diindikasikan pada 
pasien yang secara tidak sengaja/kebetulan ditemukan 
gambaran Covid-19 pada pemeriksaan CT scan yang 
sudah dikerjakan.  Pemeriksaan pencitraan foto toraks 
diharapkan dapat berperan dalam pemeriksaan respon 
terapi atau karakteristik pasien dalam pengembangan 
terapi baru.4 




Gambar 2.  Hasil pencitraan CT scan toraks yang 
mengalami perubahan dari waktu ke waktu. (A) Tahap 
awal, 0-4 hari: GGO, partial crazy paving, lower number of 
involved lobes. (B) Tahap progesif, 5-8 hari: extension of 
GGO, increased crazy paving pattern. (C) Tahap puncak, 
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3.3.  USG Paru 
USG yang dilakukan di ruang isolasi dengan pasien 
PDP atau terkonfirmasi COVID-19 adalah untuk 
mendiagnosis adanya komplikasi pneumotorak atau 
efusi pleura,dan operator harus menggunakan APD level 
3. USG juga dapat dilakukan pada pasien di ruang isolasi 
dengan keluhan non toraks, misalnya untuk melihat 
penyakit lain yang menyertai, atau pada pasien bayi/ibu 
hamil dengan mengenakan alat pelindung diri yang 
lengkap (APD level 3) dan tetap menjaga jarak yang 
disarankan. Penggunaannya pada penyakit area 
abdominal masih bisa dipertimbangkan, namun perlu 
dikaji kemanfaatan dibanding risiko penularan.3 
Penggunaan USG untuk organ lain harus dibatasi, 
jika ada indikasi kuat dimana diagnosis definitif hanya 
dapat ditegakkan dengan USG, misalnya pada pasien 
terduga COVID-19 dengan torsio testis, kehamilan 
ektopik terganggu, atau akut abdomen lainnya. Jika USG 
tidak mungkin menjadi diagnostik definitif, maka CT scan 
dapat menjadi alternatif pilihan dengan memperluas area 
scanning dari abdomen hingga ke toraks.3 
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APD    Alat pelindung diri adalah kelengkapan yang 
wajib digunakan saat bekerja sesuai bahaya 
dan risiko kerja untuk menjaga keselamatan 
pekerja itu sendiri dan orang di sekelilingnya. 
ODP Orang dalam pantauan adalah mereka yang 
memiliki gejala panas badan atau gangguan 
saluran pernapasan ringan, dan pernah 
mengunjungi atau tinggal di daerah yang 
diketahui merupakan daerah penularan virus 
tersebut. 
OTG Orang tanpa gejala adalah seseorang yang 
tidak bergejala dan memiliki risiko telah 
tertular dari orang yang konfirmasi Covid-19. 
Pandemi   Epidemi penyakit yang menyebar di wilayah 
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1. BAWANG HITAM 
Bawang hitam atau biasa disebut dengan Black Garlic 
(BG) merupakan hasil pemanasan dari bawang putih 
segar pada suhu 70ºC selama 35 hari dengan kelembapan 
tinggi (80-90%). Bawang hitam memiliki konsistensi 











Gambar 1. Bawang hitam 
 
Jika dibandingkan dengan bawang putih, bawang 
hitam mempunyai aroma yang tidak menyengat. Hal ini 
dikarenakan kandungan allicin sudah berkurang dalam 
bawang hitam, allicin diubah menjadi senyawa 
antioksidan seperti bioaktif alkaloid dan senyawa 
flavonoid selama proses pemanasan1. Produk bawang 
hitam memiliki kandungan tinggi pada polisakarida, 
mengurangi gula, protein, senyawa fenolik dan senyawa 
sulfur. Jumlah polifenol meningkat enam kali lipat dalam 
kupasan bawang hitam. Selain itu, total polifenol dan 
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jumlah flavonoid bawang hitam meningkat secara 
signifikan selama proses fermentasi2. Beberapa 
penelitian telah melaporkan bahwa ekstrak bawang 
hitam memiliki efek antioksidan, anti kanker, anti alergi, 
anti diabetes, aktivitas hepatoprotektif, anti inflamasi, 
mengurangi dyslipidemia3.  
 
2. FERMENTASI DAN EKSTRAKSI BAWANG HITAM 
2.1. FERMENTASI BAWANG HITAM 
Proses fermentasi dari bawang putih segar menjadi 
bawang hitam dengan dilakukan pemanasan pada suhu 
70ºC selama 35 hari. Pada proses pembuatan bawang 
hitam, waktu pemanasan sangat berpengaruh terhadap 
kandungan senyawa aktif yang terdapat di dalamnya. 
Perubahan warna bawang putih dari putih menjadi 
coklat kehitaman disebabkan terjadinya proses 
pencoklatan (browning) non-enzimatis atau biasa 
disebut dengan reaksi Maillard. Reaksi  Maillard 
melibatkan reaksi perubahan gula reduksi dan sejumlah 
asam amino yang menyebabkan warna menjadi hitam 
kecoklatan. Namun kandungan senyawa aktif dalam 
bawang tidak akan hilang karena suhu yang digunakan 
tidak terlalu tinggi.  
Menurut Bae, S.E, et al (2014) bawang putih yang 
difermentasi pada suhu 40°C, 55°C, 70°C dan 85°C selama 
45 hari mengakibatkan kelembaban bawang hitam 
menurun secara teratur sampai pada hari ke-45. 
Intensitas pencoklatan juga meningkat dengan 
meningkatnya temperatur. Total fenolik, flavonoid 
berhubungan dengan kapasitas antioksidan. Kapasitas 
antioksidan meningkat dengan meningkatnya 
temperatur4. 
Sedangkan bawang hitam yang diproses dengan 
menggunakan suhu 60, 70, 80 dan 90°C dan dianalisis 
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setiap 3 hari sekali. Hasilnya menunjukkan kelembapan, 
nitrogen asam amino dan kandungan alisin menurun 
selama proses pemanasan dan terjadi peningkatan 5-
hidroksimetilfurfural, total fenolik, total kandungan asam 
dan intensitas pencoklatan. Pada suhu 70°C diperoleh 
bawang hitam yang bagus5.  
 
2.2. EKSTRAKSI BAWANG HITAM 
Ekstraksi merupakan suatu proses pemurnian 
senyawa dengan melakukan pemisahan zat aktif di dalam 
suatu pelarut sehingga dihasilkan senyawa murni 
berbentuk pasta kental. Hasil ekstraksi disebut dengan 
ekstrak. Jenis pelarut yang digunakan dalam proses 
ekstraksi yaitu methanol, etanol, etil asetat, HCL, aseton, 
dan air. Beberapa metode ekstraksi yaitu refluks, 
maserasi, soxhlet, dan perkolasi.  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Purev (2012) 
memaparkan bahwa hasil ekstraksi bawang hitam 
memiliki kandungan fenolik dan antioksidan lebih tinggi 
dibandingkan dengan ekstrak bawang putih. Hal ini 
dikarenakan oleh terjadinya perubahan komposisi 
polifenol selama proses fermentasi. Bawang hitam yang 
diekstraksi dengan etanol 70% menghasilkan kandungan 
senyawa polifenol yang lebih banyak daripada pelarut 
etanol 90%6. 
 
3. KANDUNGAN SENYAWA AKTIF BAWANG HITAM 
Kandungan senyawa aktif ditentukan secara 
kualitatif dan kuantitatif. Senyawa aktif yang terkandung 
dalam bawang hitam diantaranya senyawa metabolit 
sekunder yaitu tannin, saponin, sterol, dan flavonoid 
serta senyawa organosulfur seperti S-allyl-L-cysteine 
(SAC) dan S-allyl mercaptocysteine (SAMC). Senyawa allin 
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merupakan suatu mekanisme tubuh dalam melawan atau 
memusnahkan benda asing yang masuk ke dalam tubuh. 
Benda asing tersebut dapat berupa bakteri, virus, organ 
transplantasi, dan lain sebagainya. Pertahanan tubuh 
untuk melawan benda asing diantaranya adalah leukosit 
atau sel darah putih. Jenis leukosit yang mempengaruhi 
sistem imun terdiri dari dua yaitu imunitas bawaan 
(alami atau non spesifik) seperti basofil, neutrofil, 
makrofag, sel natural killer serta imunitas adaptif 
(spesifik) yaitu limfosit T yang berasal dari timus dan sel 
B yang berasal dari sumsum tulang belakang14. 
Sedangkan, imunomodulator merupakan suatu subtansi 
atau bahan yang dapat memodulasi sistem imun atau 
kekebalan tubuh. Imunomodulator dibagi menjadi 3 
yaitu: 
a. Imunostimulator, berfungsi untuk menstimulasi atau 
memberikan rangsangan terhadap fungsi dan 
aktivitas sistem imun dalam tubuh 
b. Imunorestorator atau imunoregulator, merupakan 
suatu cara untuk mengatur atau mengembalikan 
sistem fungsi imun dalam tubuh yang terganggu 
c. Imunosupresor, berfungsi untuk menekan atau 
melemahkan atau meghambat respon aktivitas 
sistem imun dalam tubuh  
Senyawa aktif yang berperan sebagai 
imunomudulator diantaranya adalah flavonoid, polifenol, 
tepenoid, alkaloid, kurkumin, katekin, vitamin C dan 
vitamin E. Senyawa aktif mempengaruhi fagositosis oleh 
makrofag, aktivitas sel natural killer (NK), dan salah satu 
faktor yang menentukan naik turunnya jumlah 
neutrofil15,16. Senyawa flavonoid dan polisakarida 
mampu menginduksi pembentukan sel T dan makrofag. 
Sedangkan polifenol mampu menginduksi pembentukan 
CD11b sebagai penanda antigen yang ada pada 
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permukaan sel monosit dan makrofag, meningkatkan IL-
12. IL-12 merupakan sitokin utama yang bekerja pada 
limfosit dan sel NK (Natural Killer) bertujuan untuk 
merangsang produksi IFN-γ dan meningkatkan aktivitas 
sitolitik bermanfaat untuk memusnahkan mikroba 
intraseluler (17). Peningkatan IL-12 dapat menginduksi 
sel natural killer (NK) dengan memproduksi IFN-ᵞ dan 
menstimulasi terjadinya pembentukan sel T18. 
Bawang hitam merupakan hasil pemanasan dan 
fermentasi bawang putih. Bawang hitam memiliki 
kandungan senyawa polifenol enam kali lebih banyak 
daripada bawang putih. Kandungan senyawa polifenol 
yang tinggi diharapkan dapat berperan lebih bagus 
sebagai imunomodulator. Selain itu bawang hitam 
mengandung senyawa organosulfur yang berpengaruh 
sebagai imunomudulator seperti alliin,  S-allyl-L-cysteine 
(SAC) dan S-allyl mercaptocysteine (SAMC) (19). 
Kandungan senyawa S-allyl-L-cysteine (SAC) pada 
bawang hitam meningkat enam kali lipat dari pada 
bawang putih20. Quintero-Fabian et al., (2013) meneliti 
pengaruh senyawa alliin dalam lipopolisakarida (LPS). 
Hasilnya menyatakan bahwa lipopolisakarida (LPS) 
dapat merangsang adiposit 3T3-L1. Inkubasi sel selama 
24 jam dengan 100 mol/L alliin pada LPS (100 ng / mL) 
selama 1 jam mencegah peningkatan ekspresi gen 
proinflamasi IL-6, MCP-1, dan Egr-1 dan protein IL-6 dan 
MCP-1 (21). Sedangkan senyawa lain pada bawang 
seperti S-allyl-L-cysteine (SAC), asam cafeic (CA), urasil, 
dialil trisulfde (DATS), diallyl sulfida (DAS), dan senyawa 
lain yang berasal dari bawang putih dapat menghambat 
faktor transkripsi NF-kB, regulator utama, menghambat 
transkripsi beberapa gen sitokin yang terlibat dalam 
respons proinflamasi, seperti TNF-α, interleukin-1beta 
(IL-1β), IL-6, MCP-1, dan IL-12 (p70)22. 
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Bawang hitam diperoleh dari bawang putih yang 
dipanaskan pada suhu 65-80°C dengan kelembapan 
70%-80% selama 1 bulan mempengaruhi aktivitas 
imunostimulan dengan meningkatkan aktivitas sel 
natural killer (NK) yang berperan dalam memberantas 
sel tumor secara in vivo. Ekstrak bawang hitam juga 
memicu peningkatan senyawa sitokin dari  NO (oksida 
nitrat), IFN-γ (interferon-γ), IL-2 (interleukin-2), dan 
TNF-α (tumor necrosis factor-α). Namun terjadi 
penurunan jumlah IL-4 (interleukin-4), yang berkaitan 
dengan imunitas humoral (produksi antibodi seperti IgG 
dan IgE)23. Pemberian ekstrak bawang hitam konsentrasi 
rendah sedikit dapat meningkatkan konsentrasi serum 
IL-2. Sedangan pemberian ekstrak pada konsentrasi 
sedang dan tinggi dapat meningkatkan scara signifikan 
serum IL-2. Ekstrak bawang hitam menstimulasi 
poliferasi limfosit dan fagositosis makrofag, menginduksi 
hipertrofi limpa dan infiltrasi makrofag dan limfosit, dan 
merangsang pelepasan IL-2 pada transplantasi tumor. 
Dosis ekstrak bawang hitam yang efektif untuk sistem 
imun dari 1,8 g/hari sampai 10 g/hari. Pemberian dialil 
sulfde DAS dari bawang secara signifikan meningkatkan 
kadar serum IL-2. Penelitian pada sel T manusia 
menunjukkan bahwa SAC dapat menghambat aktivasi 
protein inti dari family Rel onkogen (faktor inti-κB). 
Protein ini dapat mengatur fungsi kekebalan dengan 
menginduksi TNF-α atau H2O224. 
Polisakarida juga memiliki peran penting dalam 
sistem imun. Bawang hitam memiliki kandungan 
polisakarida jenis  galaktosa dan asam galakturonat 
dalam rasio molar 63:20. Pengaruh  yang signifikan 
terhadap sekresi  IL-6, IL-10 dan IFN-γ pada dosis 50 
sampai 200  µg/ml25. Penelitian yang dilakukan oleh 
Purev et al., (2012) mengamati pengaruh pemberian 
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ekstrak bawang hitam pada manusia. Ekstrak bawang 
hitam tidak memberikan efek toksik hingga konsentrasi 
150 μg/mL selama 44 jam. Efek imunitas dilihat dari 
semakin meningkatnya proliferasi limfosit B dan limfosit 
T, pelepasan protein TNF-α serta produksi NO di 
makrofag setelah perlakuan dengan ekstrak bawang 
hitam, namun tidak terlalu terjadi pengaruh pada 
pemberian ekstrak bawang putih pada manusia. 
Sehingga dapat dikatakan bahwa  ekstrak bawang hitam 
lebih bagus memberikan efek imunomodular daripada 
ekstrak bawang hitam6. Ekstrak bawang hitam juga 
berpengaruh terhadap imunitas  tikus albino diabetes 
yang diinduski aloksan. Hasil penelitian menunjukkan 
peningkatan jumlah monosit dan granulosit yang 
signifikan, namun terjadi penurunan yang signifikan 
dalam proliferasi limfosit dan TNF-α, interleukin (IL) -4 
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1. KEMBALI MENGGUNAKAN HERBAL 
 Indonesia adalah negara yang sangat luas dengan 
potensi alam yang luar biasa dan menjadi tidak ternilai 
keunggulannya. Indonesia juga dikenal memiliki banyak 
rempah dan tanaman herbal yang berkhasiat sebagai 
obat. Tanaman herbal inilah yang dimanfaatkan oleh 
nenek moyang menjadi berbagai jenis obat tradisional, 
salah satunya adalah jamu yang dipercaya mampu 
berperan sebagai preventif (pencegahan) dan kuratif 
(pengobatan) berbagai penyakit akut dan kronis. Jamu 
merupakan budaya asli bangsa Indonesia yang 
diwariskan secara turun-temurun dari generasi ke 
generasi. Jamu termasuk aset nasional yang berpotensi 
menjaga daya tahan tubuh sehingga sudah seharusnya 
dikembangkan menjadi komoditas kesehatan yang 
unggul dan bermanfaat.1 
 Era modernisasi menyebabkan keberadaan dan 
pemanfaatan herbal seperti jamu kian berkurang. 
Masyarakat lebih memilih pengobatan instan dengan 
mengkonsumsi obat modern yang khasiatnya lebih cepat 
untuk mengatasi penyakit. Hal tersebut menyebabkan 
pemanfaatan herbal semakin menurun dari generasi ke 
generasi. Pemanfaatan herbal di Indonesia tidak 
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 Kebutuhan masyarakat kian berubah menyesuaikan 
dengan situasi dan kondisi seperti di tengah pandemi 
Covid-19 saat ini. Penularan Covid-19 yang begitu cepat 
dan vaksin yang belum tersedia menyebabkan 
masyarakat mencari alternatif untuk mencegah infeksi 
dari virus Covid-19. Fenomena tersebut menyebabkan 
pemanfaatan herbal menjadi tren di masyarakat. 
Kebiasaan masyarakat Indonesia menggunakan herbal 
sejak dahulu yang sempat luntur kini kembali lagi. Alasan 
lembali menggunakan herbal dapat dijelaskan pada sub 
bab berikut. 
 
1.1 NILAI HISTORIS  
Seiring perkembangan zaman, generasi bangsa 
perlu meningkatkan kesadaran untuk melestarikan 
pemanfaatan herbal yang sudah ada sejak dahulu. Secara 
historis, pemanfaatan herbal di Indonesia sudah ada 
sejak dulu hingga saat ini. Istilah jamu (jampi oesada) 
dapat ditemukan pada naskah jaman dulu 
Ghatotkacasraya (Mpu Panuluh), Serat Centhini dan Serat 
Kawruh.3 
Pemanfaatan herbal sebagai obat tradisional 
mulai digalakkan kembali. Usaha pemerintah dalam 
mendukung pemanfaatan herbal tersebut adalah dengan 
mengeluarkan PP 103 tahun 2014 tentang Pelayanan 
Kesehatan Tradisional.4 Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018, menunjukkan bahwa 31,4% 
keluarga memanfaatkan pelayanan kesehatan 
tradisional, dimana 77,8% tanpa alat, dan 49,0% 
ramuan.3  
 
1.2 NILAI FUNGSIONAL DITENGAH PANDEMI 
Secara fungsional, pemanfaatan herbal ditengah 
pandemi dapat digunakan untuk meningkatkan daya 
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tahan tubuh agar tidak terinfeksi Covid-19. Infeksi Covid-
19 memiliki kasus klinis seperti virus pernapasan yang 
terjadi pada 80% pasien dengan kasus ringan hingga 
sedang dan dapat disembuhkan karena virus tersebut 
bersifat self-limiting disease.5 Penyembuhan dari tubuh 
tergantung daya tahan masing-masing individu. Salah 
satu cara untuk meningkatkan daya tahan tubuh dapat 
dilakukan dengan memanfaatkan herbal.  
Obat modern yang tersedia dan digunakan dalam 
pengobatan Covid-19 bekerja dengan mengkristalkan 
protease utama (Mpro) Covid-19. Salah satu senyawa 
bioaktif dalam tanaman herbal yang berperan sebagai 
inhibitor Mpro Covid-19 adalah kurkumin. Kurkumin 
memiliki potensi farmakologi sebagai antibiotik, 
antiviral, antioksidan dan antikanker. Kurkumin dan 
turunannya dapat ditemukan pada kunyit, temulawak, 
jahe dan tanaman sejenisnya. Selain kurkumin, pada 
herbal tersebut mengandung banyak senyawa kimia yang 
dapat bersinergis meningkatkan daya tahan tubuh. Pada 
umumnya masyarakat menggunakan herbal tersebut 
sebagai kebutuhan sehari-hari seperti bumbu masak.6 
 
2. POTENSI JENIS HERBAL UNTUK MENJAGA DAYA 
TAHAN TUBUH TERHADAP COVID-19 
 Keberadaan herbal di masa pandemi saat ini 
menunjukkan eksistensinya sebagai produk konsumsi 
yang sangat penting untuk menjaga daya tahan tubuh 
sebagai upaya pencegahan virus Covid-19. Banyak 
tanaman herbal yang tumbuh subur di Indonesia, 
diantaranya bentuk umbi-umbian yang paling mudah 
didapatkan dan banyak dimanfaatkan sebagai bumbu 
masak dan juga obat tradisional. Tanaman herbal dalam 
bentuk umbi-umbian yang dapat dimanfaatkan unuk 
menjaga daya tahan tubuh dijelaskan sebagai berikut. 
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2.1 KUNYIT 
Kunyit (Curcuma longa) secara tradisional 
terbukti dengan baik mengatasi masalah pernapasan 
seperti pilek, batuk, dan sinusitis. Kunyit mengandung 
metabolit sekunder seperti kurkuminoid, sesquiterpen, 
dan kurkumin sebagai zat bioaktif utama dan pemberi 
pigmen kuning. Kurkumin memiliki efek antivirus 
terhadap virus yang behubungan dengan sistem 
pernapasan seperti Influenza A, PR8, H1N1, dan H6N1 
dengan menghambat penyerapan virus, replikasi, dan 
produksi partikel. Kurkumin menunjukkan efek antivirus 
dan antiinflamasi yang kuat terhadap virus Covid-19 
terkait sindrom pernapasan akut yang parah 
menggunakan tes berbasis sel. Kurkumin juga diketahui 
memiliki efek penghambatan yang kuat terhadap NF-kB 
dan beberapa sitokin proinflamasi pada peradangan 
paru-paru, hal tersebut sangat membantu proses 
peningkatan daya tahan tubuh pada kasus Covid-19.7 
 
2.2 TEMULAWAK 
 Temulawak (Curcuma xanthorrhiza) merupakan 
tanaman obat keluarga yang banyak digunakan sebagai 
obat tradisional. Keberadaan temulawak sebagai 
tanaman herbal yang dimanfaatkan sebagai obat telah 
lama diakui di masyarakat Indonesia. Temulawak 
terbukti secara empiris dan klinis bahwa aman untuk 
dikonsumsi dan digunakan sebagai upaya peningkatan 
kesehatan atau pengobatan penyakit serta sebagai upaya 
untuk memelihara daya tahan tubuh. Temulawak 
mengandung banyak komponen seperti xanthorrhizol, 
germacrone, zederone dan kurkumin yang 
bertanggungjawab sebagai aktivitas antioksidan. 
Komponen pada temulawak dapat mengendalikan 
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sitokin inflamatori sehingga tidak terjadi badai sitokin. 
Hal tersebut sangat membantu proses pengendalian 
badai sitokin yang fatal pada kasus Covid-19.8 
   
2.3 JAHE MERAH 
Jahe merah (Zingiber officinale Rosc) dapat 
digunakan untuk mengatasi masalah pencernaan, 
pernapasan dan persendian. Selain di Indonesia, jahe 
merah banyak digunakan untuk meningkatkan daya 
tahan tubuh dalam pengobatan herbal Cina dan di 
seluruh dunia sejak jaman dahulu. Jahe merah 
mengandung komponen yang mudah menguap seperti 
zingiberene, β-sesquiphellandrene, bisabolene, 
farnesene, β-phellandrene, cineol, senyawa pedas citral 
dan non-volatile termasuk gingerol dan shogaol. Gingerol 
dan shogaol memiliki aktivitas sebagai 
immunomodulator yaitu dapat meningkatkan daya tahan 
tubuh. Jahe merah meningkatkan resistensi terhadap 
penyakit menular dengan meningkatkan mekanisme 
kekebalan tubuh non-spesifik dan spesifik sehingga 
membantu mengurangi gejala yang disebabkan Covid-19. 
Selain itu, komponen jahe merah juga memiliki efek 
sebagai antioksidan dan antiinflamasi yang mampu 
menekan reaksi peradangan secara kuat. Oleh karena itu, 
jahe merah dapat meredakan peradangan pada paru-
paru yang disebabkan oleh infeksi virus Covid-19.8 Jahe 
merah dapat dikonsumsi sebagai langkah pencegahan 
penyakit dengan meningkatkan daya tahan tubuh.  
 
3. CARA PENGOLAHAN HERBAL 
 Pengolahan herbal adalah salah satu bentuk dari 
pemanfaatan keanekaragaman hayati yang mempunyai 
peranan penting dalam meningkatkan daya tahan tubuh, 
memelihara kesehatan dan membantu mengurangi gejala 
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penyakit. Eksistensi herbal mulai muncul kembali di 
tengah pandemi Covid-19. Pemanfaatan herbal 
merupakan warisan budaya bangsa Indonesia yang harus 
dijaga keberadaanya agar tidak mengalami pasang surut 
eksistensi. Pengolahan herbal agar dapat dikonsumsi 
untuk meningkatkan daya tahan tubuh di tengah pademi 
Covid-19 cukup mudah sekali dan dapat diracik sendiri. 
 Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No HK.01.07/MENKES/413/2020 Tentang 
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Covid-19, cara 
meningkatkan daya tahan tubuh dapat dilakukan dengan 
mengolah herbal menjadi minuman. Jahe merah dan 
temulawak dimemarkan  Pegagan dan gula merah 
dipotong berukuran kecil. Semua bahan tersebut 
dicampur dan direbus dalam air mendidih selama 10-15 
menit dengan api kecil. Minuman herbal tersebut 
dikonsumsi selagi hangat 2 kali sehari sebanyak 1 gelas. 
 Selain itu, pemanfaatan herbal untuk meningkatkan 
daya tahan tubuh juga dijelaskan pada Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 
HK.01.07/MENKES/187/2017 Tentang Formularium 
Ramuan Obat Tradisional Indonesia. Herbal yang akan 
dikonsumsi seperti kunyit, temulawak atau jahe diiris, 
direbus dengan 3 gelas air hingga menjadi 1 gelas, 
dinginkan, saring, boleh ditambahkan 1 sdm madu dan 
diminum sekaligus. Cara lain yaitu herbal kering 
ditumbuk menjadi serbuk, diseduh dengan 1 cangkir air 
mendidih, diamkan, saring dan diminum selagi hangat. 
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1. SELAYANG PANDANG VAKSIN 
Vaksin merupakan produk biologis yang diberikan 
dengan tujuan untuk memicu kekebalan tubuh agar 
terhindar dari infeksi penyakit. Berbeda dengan produk 
obat lainnya yang menggunakan senyawa-senyawa kimia 
sebagai bahan aktif, komponen utama vaksin adalah 
bagian tertentu dari mikroorganisme patogen, atau racun 
yang dihasilkan oleh mikroorganisme patogen, atau 
bahkan mikroorganisme patogen itu sendiri 1,2. 
Pemberian vaksin dengan tujuan untuk memperoleh 
kekebalan spesifik terhadap suatu infeksi 
mikroorganisme disebut dengan imunisasi. Melalui 
proses imunisasi, sistem kekebalan tubuh seseorang 
‘dikenalkan’ dengan target-target molekul asing pada 
mikroorganisme penginfeksi yang disebut dengan 
antigen. Antigen pada dasarnya adalah molekul asing 
yang dapat dikenali dan diikat oleh antibodi, suatu 
protein serum yang dihasilkan oleh sel limfosit B, 
berperan dalam respon imun spesifik. Selain melalui 
mekanisme antibodi, vaksin juga diketahui mampu 
memberikan efek perlindungan dari penyakit infeksius 
melalui induksi sel limfosit T dan aktivasi makrofag 
sehingga dapat membantu mengeliminasi agen 
penginfeksi yang ada di dalam dan di luar sel3. 
Saat ini telah beredar berbagai jenis vaksin yang 
digunakan untuk mencegah penyebaran penyakit-
penyakit infeksius yang ada di seluruh dunia. Dari sekian 
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banyak yang berhasil diciptakan oleh ilmuwan, secara 
umum vaksin dapat diklasifikasikan ke dalam 4 golongan 
besar. Pertama adalah attenuated vaccine, yakni vaksin 
yang berisi mikroorganisme patogen yang dilemahkan. 
Meskipun patogenisitas mikroorganisme tersebut 
dihilangkan namun antigenisitasnya, yakni kemampuan 
dalam menstimulasi respon imun tetap dijaga. Contoh 
attenuated vaccine yang populer di Indonesia adalah 
vaksin MR (measles rubella)4,5. Yang kedua adalah 
inactivated vaccine, yakni jenis vaksin yang mengandung 
mikroorganisme mati namun ‘jasad’nya masih bersifat 
imunogenik. Vaksin inaktif menjadi pilihan yang menarik 
karena tingkat keamanannya, dimana mikroba yang 
sudah mati tidak berisiko untuk kembali menimbulkan 
penyakit6. Jenis vaksin yang ketiga adalah vaksin toksoid. 
Vaksin toksoid dibuat dengan cara memurnikan 
eksotoksin suatu mikroorganisme patogen kemudian 
dimodifikasi sedemikian rupa untuk menghilangkan efek 
toksiknya7. Keempat adalah vaksin rekombinan, yakni 
vaksin yang dibuat dengan cara menggabungkan gen 
pengkode antigen yang ada pada mikroorganisme 
patogen dengan DNA plasmid suatu bakteri pembawa 
(vektor) sehingga akan dihasilkan produk antigen yang 
diinginkan dalam jumlah yang cukup. Produk antigen 
yang dihasilkan umumnya dapat berupa protein konjugat 
dan senyawa polisakarida antigenik, oleh karena itu 
sebagian vaksin rekombinan disebut juga dengan vaksin 
subunit karena tidak mengandung sel mikroba patogen 
secara utuh melainkan hanya sebagian kecil molekul 
yang bersifat imunogenik. Vaksin rekombinan dapat 
dibuat dengan cara memurnikan produk antigen secara 
in vitro, dapat pula dengan cara memberikan vektor 
pembawa gen pengkode antigen secara langsung, atau 
bahkan yang terbaru (disebut sebagai vaksin generasi 
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keempat) adalah vaksin DNA/RNA yakni jenis vaksin 
berisi material genetik dari mikroorganisme patogen 
yang dapat langsung diinjeksikan ke dalam tubuh 
manusia8,9. Saat dimasukkan ke dalam tubuh, molekul 
RNA/DNA akan diubah menjadi protein memanfaatkan 
‘mesin’ transkripsi-translasi yang ada pada sel manusia. 
Protein yang dihasilkan akan dikenali sebagai benda 
asing oleh tubuh sehingga memicu sistem imun untuk 
lebih aktif apabila yang masuk adalah serangan 
mikroorganisme patogen. Vaksin jenis ini memiliki 
keunggulan dalam segi produksinya yang cepat dan 
mudah karena memanfaatkan teknologi Polymerase 
Chain Reaction (PCR)10. Vaksin RNA/DNA sejauh ini 
masih berada dalam tahap penelitian, namun dalam 
kondisi pandemi COVID-19 ini membuka peluang yang 
sangat besar bagi vaksin jenis ini beredar untuk yang 
pertama kalinya. Patut kita bersama nantikan. 
 
2. JALUR FAST TRACK VAKSIN COVID-19  
2.1. Tahapan Pengembangan Vaksin 
Sebagaimana penjelasan di atas, vaksin merupakan 
suatu produk farmasetis yang targetnya adalah untuk 
diberikan kepada individu yang sehat dengan tujuan agar 
terhindar dari penyakit infeksius. Oleh karena itu setiap 
kandidat vaksin harus benar-benar memenuhi segala 
aspek yang terkait dengan efektivitas dan keamanannya. 
Setiap produk vaksin yang telah beredar dipastikan telah 
melewati serangkaian uji coba, baik pra-klinis maupun 
klinis. Ujicoba pra-klinis kandidat vaksin meliputi kajian 
aspek farmakologi dan toksikologi dengan 
pengaplikasian pada model komputerisasi, kultur 
sel/jaringan, maupun model hewan uji. Kandidat vaksin 
yang memenuhi kriteria secara pra-klinis tidak serta 
merta dapat dipasarkan, melainkan harus dilanjutkan 
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pada tahap uji klinis terhadap manusia11,12. Uji klinis 
vaksin meliputi 3 fase yakni: fase 1 yang melibatkan 20 
sampai 80 orang sehat sebagai objek dengan tujuan 
untuk mengevaluasi keamanan terkait toksisitas vaksin, 
fase 2 melibatkan sekitar 100 sampai dengan 1000 orang 
untuk melanjutkan evaluasi keamanan vaksin serta mulai 
mengumpulkan data terkait efektivitas vaksin, dan fase 3 
yang melibatkan lebih banyak obyek uji (1000 sampai 
dengan 100.000 orang sehat) untuk mengevaluasi lebih 
luas keefektifan vaksin dan efek toksik yang dapat 
muncul secara tertunda pada fase-fase sebelumnya. 
Umumnya, waktu yang dibutuhkan untuk masing-masing 
fase berkisar antara 30 - 32 bulan sehingga secara 
keseluruhan sebuah vaksin dapat memakan waktu 10 
sampai dengan 15 tahun terhitung dari tahap uji pra-
klinis sampai dengan uji klinis. Estimasi waktu tersebut 
belum termasuk dengan waktu antar fase yang 
dibutuhkan para ilmuwan untuk melakukan evaluasi dan 
perbaikan formula berdasarkan data uji, juga belum 
termasuk waktu yang dibutuhkan untuk regulasi 
pendaftaran obat dan proses manufaktur dalam skala 
besar. Secara normal, sebuah vaksin baru siap diedarkan 
setelah memakan waktu kurang lebih antara 28 - 30 
tahun sejak fase kajian pra-klinis dimulai13,14.  
2.2. Dunia Berpacu dengan Waktu 
Dalam kondisi pandemi COVID-19, populasi 
masyarakat di seluruh dunia mengharapkan agar segera 
ditemukannya vaksin yang dapat menghentikan angka 
persebaran virus ini. Di sisi yang lain, kita sama-sama 
tahu bahwa pengembangan vaksin selama ini memakan 
waktu yang cukup panjang. Namun bukan tidak mungkin 
kita dapat menciptakan vaksin dalam jangka waktu yang 
sangat singkat, meskipun kompensasinya adalah biaya 
yang dibutuhkan juga akan sangat besar. Tercatat para 
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ilmuwan telah berhasil melakukan pengembangan 
vaksin tercepat (hanya dalam waktu 4 tahun) pada 
penemuan vaksin mumps (gondongan)15. Dr. Anthony S. 
Fauci, salah satu kepala gugus tugas penanganan COVID-
19 Gedung Putih Amerika Serikat, menyatakan bahwa 
penemuan vaksin COVID-19 membutuhkan waktu antara 
12 sampai 18 bulan. Bagaimana strategi yang harus 
diterapkan agar tujuan tersebut dapat tercapai? Salah 
satu caranya adalah mengembangkan platform vaksin 
yang memungkinkan agar beberapa tahapan uji dapat 
dilakukan secara pararel dalam satu waktu. Cara tersebut 
diyakini dapat menjadi solusi agar vaksin COVID-19 
dapat mulai diproduksi paling cepat pada pertengahan 
tahun 202116.  
 
Gambar 1. Timeline Pengembangan Vaksin 
Konvensional dibandingkan dengan Pengembangan 
Vaksin yang Dipercepat16  
 
Hal ini tentu saja mengandung risiko yang cukup 
tinggi baik dari segi biaya maupun dari segi 
penggunanya. Dari segi biaya, vaksin membutuhkan 
pendanaan yang cukup besar khususnya pada tahap 
manufaktur dalam skala besar. Masing-masing platform 
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vaksin memiliki kebutuhan yang berbeda-beda terkait 
dengan jenis vaksin yang dikembangkan, misalnya: 
platform vaksin subunit memiliki bahan baku dan 
teknologi manufaktur yang berbeda dengan platform 
vaksin RNA. Suatu produsen vaksin harus mampu 
menyediakan sumber daya yang sangat besar untuk 
memenuhi target produksi yang nantinya akan 
digunakan oleh jutaan orang. Sedangkan untuk dapat 
memenuhi target percepatan vaksin, pembangunan 
fasilitas manufaktur harus dikerjakan jauh hari sebelum 
vaksin itu sendiri dinyatakan berhasil melewati tahapan 
uji klinis (lihat Gambar 1). Percepatan pengembangan 
vaksin dengan overlapping process mengandung risiko 
terkait dengan efektivitas dan keamanan produk vaksin 
itu sendiri. Hal tersebut membuka kemungkinan akan 
adanya efek samping tertunda yang dapat timbul setelah 
imunisasi17,18. 
2.3. Upaya Penemuan Vaksin COVID-19 di Dunia 
Infeksi virus COVID-19 berjalan dengan sangat 
cepat. Mulai dari pertama kali dilaporkan pada Desember 
2019 di China hingga ditetapkan menjadi outbreak pada 
Januari 2020 sampai dengan diumumkan sebagai 
pandemi pada Maret 2020, per Juli 2020 kasus COVID-19 
telah mencapai 17 juta kasus di seluruh dunia. Namun 
kondisi ini sekaligus menjadi bukti kemajuan ilmu 
pengetahuan dalam peradaban manusia. Setelah pertama 
kali berhasil diidentifikasi pada 7 Januari 2020, ilmuwan 
hanya membutuhkan waktu 3 hari untuk memetakan 
genom SARS-CoV-2. Sejak itu, terhitung per Juli 2020 
telah terdaftar 165 kandidat vaksin COVID-19 dari 
seluruh dunia dengan 6 di antaranya tengah menjalani uji 
klinis fase 3. Dari keenam vaksin tersebut, yang menarik 
adalah dua di antaranya merupakan vaksin RNA, yang 
apabila berhasil lolos uji nantinya akan menjadi vaksin 
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RNA pertama yang diproduksi di dunia19,20. 
Fakta di atas menunjukkan betapa penemuan 
vaksin COVID-19 dalam waktu yang singkat bukan hal 
yang tidak mungkin untuk dicapai. Hal ini membutuhkan 
sinergi dari semua pihak baik dari lembaga swasta 
maupun pemerintah. Tidak hanya satu negara saja, 
melainkan dengan adanya kolaborasi secara multilateral.  
 
3. KONDISI PENGEMBANGAN VAKSIN DI INDONESIA 
Lantas bagaimanakah perkembangan penemuan 
vaksin COVID-19 di Indonesia? Kasus COVID-19 di 
Indonesia sejak pertama kali diumumkan pada Maret 
2020 terus mengalami peningkatan dan belum 
menunjukkan tren penurunan hingga Agustus 2020. 
Artinya adalah pemerintah Indonesia saat ini harus 
mengatur keseimbangan strategi antara kuratif dan 
preventif. Strategi kuratif dalam mendorong 
kesembuhan pasien dan strategi preventif dalam 
mencegah terjadinya penularan, salah satunya adalah 
dengan menyediakan vaksin bagi masyarakat. Oleh 
karena itu, pemerintah melalui Badan Riset dan Inovasi 
Nasional (BRIN) telah membentuk konsorsium nasional 
yang terdiri dari instansi pemerintah, sejumlah 
perguruan tinggi, dan perwakilan industri farmasi yang 
bergerak di bidang biologi molekuler21. Menurut ketua 
konsorsium Prof. dr. Ali Ghufron Mukti (2020), 
keberadaan konsorsium ini bertujuan untuk membangun 
kemandirian nasional terhadap akses vaksin COVID-19 
bagi masyarakat Indonesia.  
Dalam mencapai tujuan di atas, ada dua strategi 
yang diterapkan oleh Pemerintah Indonesia. Pertama, 
menjalin kerjasama dengan negara lain yang telah lebih 
dahulu melakukan pengembangan vaksin COVID-19. 
Meskipun menuai pro dan kontra, namun perlu diakui 
232
 
233       
bahwa strategi ini merupakan jalan tercepat dalam 
memperoleh vaksin COVID-19 yang teruji. Di antara 6 
kandidat vaksin yang telah mencapai tahap uji klinis fase 
3, calon vaksin yang dikembangkan oleh Sinovac dinilai 
memiliki progres yang paling cepat di antara 5 lainnya 
sehingga pemerintah melalui produsen farmasi BUMN 
Bio Farma memilih Sinovac sebagai mitra dalam 
mengembangkan calon vaksin COVID-19 yang akan 
diproduksi di Indonesia. Faktor lain yang mendasari 
pemilihan kandidat vaksin tersebut adalah karena 
Sinovac mengembangkan jenis vaksin inaktif dimana Bio 
Farma telah berpengalaman dalam produksi vaksin 
dengan platform sejenis. Sehingga diharapkan apabila 
vaksin yang dikembangkan oleh Sinovac berhasil lolos 
uji, teknologi produksinya akan dapat segera diadaptasi 
oleh Bio Farma untuk memenuhi kebutuhan vaksin 
COVID-19 bagi masyarakat Indonesia. Strategi kedua 
Pemerintah Indonesia adalah dengan mengembangkan 
sendiri vaksin buatan dalam negeri, bernama Vaksin 
Merah Putih. Berbeda dengan vaksin buatan Sinovac, 
Vaksin Merah Putih adalah vaksin rekombinan/sub unit 
yang ‘cetakannya’ diambil dari kombinasi antara protein 
spike dan nucleo-capsid strain virus SARS-CoV-2 yang 
berasal dari Indonesia (Eijkmann, 2020). Dengan 
sumberdaya manusia dan teknologi Indonesia, bibit 
Vaksin Merah Putih ditargetkan dapat selesai pada tahun 
2021. Nantinya bibit vaksin tersebut akan diserahkan 
kepada produsen untuk ditingkatkan dalam skala 
manufaktur dan sebagaimana prosedur pengembangan 
vaksin lainnya, akan melewati proses uji pra-klinis 
lanjutan dan uji klinis. 
Dapat kita peroleh gambaran bahwasannya 
pemerintah telah ‘berada pada jalurnya’ dalam upaya 
menyediakan vaksin COVID-19 yang aman bagi 
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penduduk Indonesia sedapat dan sesegera mungkin. 
Melalui kolaborasi baik secara eksternal maupun 
internal, tentu saja kita semua berharap agar vaksin 
COVID-19 yang aman dan efektif dapat segera 
didistribusikan dan diaplikasikan. Dengan begitu akan 
tercapai kekebalan populasi masyarakat di seluruh 
dunia, khususnya di Indonesia, dan kondisi pandemi 
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The COVID-19 can be described as an unexpected 
event which finally turned out to be an international issue 
causing lockdowns, comprehensive quarantine measures 
and suspension of economic activity in a large number of 
economies around the world. Virtually, almost every 
country has been affected by the COVID-19 proliferation 
in a varying degree while there have been employed 
different sets of measures oriented towards handling and 
counteracting the outbreak. For example, Belarus, Russia 
and Thailand – all these countries have turned to their 
own approaches in the context of containing the COVID-
19 outbreak: Belarus is one of the fewest countries still 
rejecting lockdown, Russia had a fragmented approach 
with differing degree of lockdown rigidity by federal 
subjects, Thailand initially opted for a soft approach but 
had to implement strict nationwide lockdown with 
curfew. Nevertheless, this article aimed at observing and 
assessing preliminary information campaigns and 
measures before the appearance of the first COVID-19 
patients or during the first wave of the outbreak when 
there were sporadic cases of the Novel Coronavirus.  
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Thailand can be considered as a country which was 
best prepared to a respiratory disease in the form of 
coronavirus what is directly related to the country’s 
experience obtained during the SARS outbreak occurred 
in 2003 with 9 cases nationally (2 of them were fatal)i. 
According to the Global Health Index prepared by the 
Johns Hopkins Center for Health Security together with 
The Economist Intelligence Unit, in 2019 Thailand was 
given the 6th place in the ranking while receiving high 
score on such parameters as ‘Sufficient and robust health 
system to treat the sick and protect health workers’ (the 
2nd place), ‘Prevention of the emergence or release of 
pathogens’ (the 3rd place) and ‘Rapid response to and 
mitigation of the spread of an epidemic’ (the 5th place)ii. 
After China officially reported the widespread of the 
pneumonia of unknown etiology what took place on 
December 31, 2019, Thailand launched the installation of 
temperature screening systems at main international 
airports of the country. On 13 January 2020 at the 
Suvarnabhumi Airport was detected the first case of 
COVID-19 infected individual in Thailand which was also 
the first case beyond the borders of China.  
The succus of Thailand in terms of detecting new 
cases of COVID-19 during first wave of the disease can be 
attributed to its rapid response tactics: on January 4 there 
was activization of the Emergency Operations Centre. 
During January Thailand cooperated with such counties 
as China, Republic of Korea, Singapore and etc. conducting 
contact tracing of the COVID-19 infected individuals and 
sharing information with other countries as well as 
international organizations, namely, ASEAN and WHO 
regarding detection protocols, genotype and phenotype of 
the virusiii.  
Furthermore, during January there was launched a 
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comprehensive information campaign aimed at 
promoting data and recommendations necessary for 
avoiding contamination (necessity of washing hands, 
antiseptic use, not touching face) what was intensively 
broadcasted by TV and radio stations. The 
recommendation to use mask in public spaces was also 
fostered by giving them out for free and banning mask 
exportsiv.  The Ministry of Public Health (MOPH) started 
providing briefings and meetings on daily basis open for 
the press and its questions (including also independent 
media). Reports on the COVID-19 and its proliferation in 
Thailand were updated every day and were published not 
only on the state websites but also via social media. 
Finally, there was opened a multichannel hotline 1422 
which was developed for providing answers for 
frequently asked questions from Thailand’s population 
and receiving recommendations. This hotline was 
outlined by its stable work and availability for a caller. 
Finally, on February 4 the MOPH initiated the Big Cleaning 
Week characterized by mass cleaning of public spaces 
with the focus on counteracting the COVID-19 
proliferation as well as by enhancing health literacy of 
Thai citizens and, especially, employees who had to deal 
with a large number of clients a dayv. Moreover, some 
state entities also took part in promoting 
recommendations and precautionary measures: for 
example, the Bangkok Mass Transit System released a 
short and simple video called ‘COVID-19 Dance Against 
the Virus’ about safe use of public transport, related to an 
entertaining format and distributed via social media: 
LINE, Instagram, Facebook and etc.vi 
Virtually, the information campaign was started 
together with growing cases of the COVID-19 since 
Thailand was one of the first countries which had to face 
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the new outbreak but its measures, especially, in the 
context of informing local population and tourists what 
finally led to relatively low figures of infections: on 
January 31 there were 19 confirmed cases, on March 14 – 
only 82, before a new wave of the COVID-19vii. 
 
2. RUSSIA AND ITS INFORMATION RESPONSE TO THE 
COVID-19 PROLIFERATION 
Russia and China have the 6th longest border in the 
world and relations between the states have been 
intensively strengthening in the last 10 years. Russia was 
rigorously monitoring the situation in PRC during first 
weeks of the outbreak in Wuhan: on January 27 there was 
set up the COVID-19 Operational Headquarters controlled 
by the government of the Russian Federation which 
elaborated the National plan on preventing the import 
and spread of coronavirus infection by January 30.  
The first two cases were detected on January 31, but 
it did not lead to a massive outbreak in the country since 
passenger and tourist flows from China was drastically 
limited and then suspended. The growth of the COVID-19 
cases in Russia was resumed during the first week of 
March because of the outbreak in the Northern Italyviii. 
Russian authorities did not expect the coronavirus 
penetration and proliferation from Europe or from other 
parts of the world except from China that is why the 
month of February was not fully used for enhancing 
COVID-19 awareness: Russian agenda was mostly focused 
on referendum regarding amendments to the Constitution 
which were supposed to be held on April 22. Only after the 
emergence of new COVID-19 cases (primarily, in Moscow) 
there were launched hotlines in some regions and in the 
middle of March there appeared all-national hotline 8-
800-2000-112. Nevertheless, some regional hotlines were 
240
 
241       
not fully available and did not have relevant information 
related to the coronavirus and testing capabilities during 
first weeks of renewed outbreakix. Since 16 March also a 
single and unified source of official information covering 
all the regions of the Russian Federation was developed: 
it is a project ‘Stop Coronavirus’ («Стоп коронавирус» - 
стопкоронавирус.рф) publishing daily reports on new 
COVID-19 cases and recoveries in every Russian region as 
well as measures of government support for different 
social groups and businessx. In two weeks, it was 
accompanied by accounts of the project in VK, OK, ICQ, FB, 
Telegram, Instagram and YouTube channel.   
Though during the second half of March the 
information campaign conducted by the Russian 
government was more or less consolidated and 
harmonized, there were some contradictory cases: for 
example, on 25 March the President of the Russian 
Federation V.V. Putin made a national address announcing 
a “non-working week” while on March 27 the First 
Channel (the leading TV channel in Russia) released a 
video recommending people to have a barbecue during 
the aforementioned weekxi.  
To sum up, Russia managed to arrange a 
standardized information campaign, but its development 
took place when the COVID-19 had already begun active 
proliferation and it had some controversies and 
difficulties during the initial stages of implementation.  
 
3. BELARUS AS A SPECIFIC CASE OF INFORMATION 
RESPONSE TO THE COVID-19 EPIDEMIC 
Belarus is generally recognized as a country which 
has a number of similarities with Russia. Sometimes it is 
analyzed in the context of the Union State of Russia and 
Belarus characterized by completely open borders with 
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free movement of people. Nonetheless, political systems 
are quite different and reaction as well as response to the 
COVID-19 outbreak proved it.  
The index case of the coronavirus was confirmed on 
February 28 but on March 31 there were 152 cases of 
infectionxii. At the same time, though March was the month 
of mass closures and the launch of comprehensive 
quarantine in European states, Belarusian president A.G. 
Lukashenko did not agree that the COVID-19 is a 
dangerous disease recommending local population to use 
vodka for drinking and washing hands and to visit saunas 
as a preventive measurexiii. Furthermore, he prohibited 
the implementation of any type of quarantines (neither 
localized, nor national). On May 9 there was arranged the 
Victory parade with thousands of participants who did not 
wear masks and keep social distancexiv. 
During February and March Belarusian media and 
the Ministry of Healthcare proliferated the information 
regarding the COVID-19, its characteristics, 
consequences, and recommendations on how to avoid it. 
It should be highlighted that on March 2 there was 
established the COVD-19-related hotline - +375-17-334-
34-68, but it worked from 9:00 to 15:00 except weekends 
and holidays. The first comprehensive website was 
created only during the first week of April and currently it 
does not have accounts in other social media and was 
mainly referred to by channels of main state media 
sources (like BelTA, or Belteleradio)xv.  
Moreover, information from official state sources 
(independent media is overly restricted in the country) 
was not full and at some degree contradictive due to the 
influence of the state’s leader rejecting the significance of 
the outbreak. Unlike Thailand and Russia researched 
above, Belarusian government did not prioritize people to 
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be informed via social media and by the tools most 
convenient for them, local population had to turn to the 
foreign-based sources (from Russia or from Poland, e.g. 
BelSAT). 
To sum up, Belarus can be classified as a country 
which did not organize stable and multichannel 
communication with its population, it just turned to using 
official state channels and the President’s addresses. 
Furthermore, information provided during first weeks of 
the COVID-19 outbreak was fragmented and tried to 
promote the idea of exaggerated character of the COVID-
19 threat what is supposed to have led to higher rates of 
infection in Belarus (more than 7100 per 1 million) with 
nearly 67 132 cases for a country with 9,449 mln 
inhabitants (as of July 27) xvi.  
 
CONCLUSION 
Having analyzed preliminary information campaigns 
of Thailand, Russia and Belarus, it is possible to 
summarize that each of the countries can be outlined as 
an example of different approach in the context of 
informing: Thailand had to act urgently employing all the 
tools it could use so as to counteract the outbreak with 
focus on comprehensive and massive information 
campaign with different channels, media and formats (e.g. 
nationwide Big cleaning week); Russia managed to 
activate its information campaign only after the 
emergence of new outbreak in Europe, and though it can 
be seen as comprehensive and harmonized it was late for 
localizing the disease proliferation; finally, Belarus is a 
rare type which did not emphasize the need of active 
information campaign and almost did not arrange 
effective communication channels regarding the COVID-
19-related issues with Belarusian society. As a result, it is 
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possible to observe that Thailand has the least number of 
infections per 1 million of population: just 47 cases (after 
the March-April wave of the COVID-19 infections growth), 
Russia – 5 606, and Belarus – 7 100 (as of July 27)16. Other 
words, efficient preliminary information campaign could 
be seen as a significant instrument for counteracting 
initial phases of COVID-19 epidemic.  
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1. Situasi Covid-19 Di Indonesia 
Corona virus disease 19 didapatkan pada 31 
Desember 2019 di Wuhan, China. World Health 
Organization (WHO) memberi nama  Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus -2 (SARS-CoV-2). 
Selanjutnya, WHO menamakan penyakit yang 
disebabkan oleh virus ini dengan nama Covid-191.  
Saat batuk atau bersin, maka droplet yang 
mengandung virus dapat  jatuh ke benda di sekitarnya. 
Ketika orang lain memegang benda yang telah 
terkontaminasi droplet, serta orang tersebut memegang 
mata, hidung, atau mulut, maka orang tersebut bisa 
tertular Covid-19. Itulah pentingnya menjaga jarak satu 
meter dari pasien. Seseorang terutama orang tua dengan 
penyakit yang sudah ada sebelumnya (seperti asma, 
diabetes, penyakit jantung, atau tekanan darah tinggi) 
kemungkinan dapat terkena penyakit yang lebih serius2. 
Di Indonesia, jumlah kasus Covid-19 terus 
mengalami peningkatan. Sampai 15 September 2020, 
kasus dengan positif terkonfirmasi sebanyak 225.030 
kasus, sembuh sebanyak 161.065 kasus, dan meninggal 
sebanyak 8.965 kasus3. Oleh karena itu, pemerintah 
mengumumkan keadaan bencana nasional dan 
mengeluarkan beberapa kebijakan darurat, termasuk 
pembatasan sosial, jarak antar warga dan penutupan 
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Dalam kasus pandemi Covid-19, kegiatan ekonomi 
perlu dilanjutkan dengan mengedepankan tindakan 
pencegahan. Adanya Keputusan Menteri Kesehatan 
HK.01.07/MENKES/328/2020, yang mengatur tentang 
pedoman pencegahan dan pengendalian Covid-19 di 
perkantoran dan lokasi industri saat situasi pandemi ini 
untuk membantu kelangsungan bisnis5. Kelompok 
pekerja berkontribusi dalam penularan penyakit, 
mengingat banyaknya mobilisasi dan aktivitas pekerjaan 
yang memerlukan interaksi. Dalam rangka untuk 
mempercepat penanganan Covid-19, Peraturan 
Pemerintah Nomor 21 Tahun 2020 tentang Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB) menyebutkan bahwa PSBB 
telah dilaksanakan, antara lain dengan menutup tempat 
kerja. Akan tetapi dunia kerja seterusnya tidak bisa 
dibatasi karena kegiatan ekonomi harus terus berjalan. 
Oleh karena itu, selama pandemi ini masih terjadi, upaya 
harus terus dikerjakan untuk mengurangi dan 
menyiapkan tempat kerja agar tempat kerja dapat 
semaksimal mungkin beradaptasi dengan gaya hidup 
Covid-196. 
Pada Musyawarah Perencanaan Pembangunan 
Nasional dalam rangka Penyusunan Rencana Kerja 
Pemerintah (RKP) 2021 yang diselenggarakan pada 3 
April 2020, yang dibuka oleh Presiden RI Joko Widodo. 
Pada kegiatan ini diambil tema “Mempercepat Pemulihan 
Ekonomi dan Reformasi Sosial” dipilih dengan 
pertimbangan mitigasi Covid-19 yang sangat 
berhubungan dengan tantangan yang dihadapi saat ini. 
RKP 2021 memiliki empat fokus, yakni : (1) pemulihan 
industri, pariwisata, serta investasi ; (2) reformasi sistem 
kesehatan nasional ; (3) reformasi sistem jaring 
pengaman sosial dan (4) reformasi sistem ketahanan 
bencana. Adanya fokus pemulihan industri 
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mengharuskan adanya penyesuaian lingkungan kerja 
yang dapat mencegah penyebaran Covid-19 di tempat 
kerja7.   
 
2. REGULASI PENCEGAHAN COVID-19 DI TEMPAT 
KERJA OLEH INTERNATIONAL LABOUR 
ORGANIZATION (ILO) 
Sekitar 61% seluruh tenaga kerja adalah tenaga 
kerja nonformal, sangat rentan saat pandemi sebab 
mereka mempunyai risiko kesehatan dan keselamatan 
kerja (K3) yang sangat tinggi karena  kurang 
perlindungan yang memadai. Kegiatan kerja tanpa 
perlindungan cuti karena sakit ataupun tunjangan sakit 
memungkinkan para pekerja ini untuk memilih antara 
kesehatan mereka, kesehatan orang lain, dan  
kesejahteraan ekonomi8. 
Dengan mengembangkan prosedur kesiapsiagaan 
pada tempat kerja yang komprehensif yang dirancang 
untuk menanggapi epidemi dan krisis kesehatan, tempat 
kerja akan lebih mampu merumuskan langkah-langkah 
respons yang tepat waktu, lebih efektif dan terkoordinasi, 
sambil menyelaraskan langkah-langkah dengan situasi 
darurat yang dihadapi perusahaan secara khusus9.  
Deklarasi 100 tahunan yang diadopsi oleh 
Organisasi Perburuhan Internasional pada bulan Juni 
2019 menyebutkan bahwa “kondisi kerja yang aman dan 
sehat adalah dasar dari pekerjaan yang layak”. Penting 
untuk mengkonfirmasi keselamatan dan kebersihan 
tempat kerja dalam manajemen pandemi serta 
kesanggupan untuk kembali bekerja, hal ini menjadi lebih 
penting saat ini10. 
Pengalaman terdahulu terhadap berbagai virus 
bahwa dengan memperhatikan pentingnya manajemen 
di tempat kerja, tidak hanya untuk dapat 
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mengidentifikasi kelompok berisiko, namun agar bisa 
mengetahui penyebaran penyakit. Tempat kerja 
merupakan sarana yang efektif bagi manajemen 
perusahaan  untuk menyebarluaskan informasi serta 
melaksanakan kegiatan sosial yang berhubungan dengan 
keselamatan dan kesehatan kerja (K3), termasuk 
tindakan preventif maupun protektif agar dapat 
mengurangi penyebaran penyakit menular10. 
Beberapa ketentuan Konvensi 155 International 
Labour Organization (ILO) dan rekomendasinya 
memberikan berbagai langkah pencegahan serta 
perlindungan untuk mengurangi efek negatif K3 saat 
pandemi  contohnya Covid-19. Berikut beberapa 
aturannya: 
- Pengusaha harus memastikan bahwa tempat kerja, 
peralatan, alat produksi, dan proses di bawah kendali 
mereka aman serta tidak membahayakan kesehatan, 
dan bahan kimia, fisik dan biologis serta sediaan yang 
ada tidak terkontaminasi. Mampu mengambil 
tindakan perlindungan yang tepat apabila ada potensi 
bahaya kesehatan. Pengusaha diwajibkan untuk 
menyediakan pakaian dan peralatan pelindung diri 
yang memadai untuk mencegah risiko kecelakaan atau 
efek kesehatan yang merugikan sejauh dapat 
dipraktikkan secara wajar). 
- Pakaian dan perlengkapan pelindung tersebut harus 
disediakan dan tidak ada biaya yang harus dibebankan 
kepada pekerja. 
- Pengusaha wajib  memberikan tindakan untuk 
menanggapi kondisi gawat serta kecelakaan, termasuk 
tindakan pertolongan pertama yang sesuai. Pengusaha 
wajib  menjamin bahwa mereka berkonsultasi, 
menginformasikan dan melatih pekerja dan 
perwakilan mereka tentang masalah keselamatan dan 
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kesehatan kerja (K.155, Pasal 19)11.  
Organisasi Perburuhan Internasional telah 
mengeluarkan "Daftar Pencegahan dan Mitigasi di 
Tempat Kerja Covid-19" untuk mengambil tindakan 
praktis guna mencegah  penyebaran pandemi Covid-19 di 
tempat kerja. Daftar tersebut memberikan beberapa 
langkah untuk memecahkan berbagai masalah sebagai 
berikut: 
- Pengaturan jarak fisik. Mengatur pekerjaan 
sedemikian rupa sehingga memungkinkan adanya 
jarak fisik antara orang-orang; gunakan telepon, email 
atau pertemuan virtual sebanyak mungkin daripada 
pertemuan tatap muka; tetapkan jadwal kerja untuk 
menghindari konsentrasi besar pekerja di tempat 
kerja kapan saja. 
- Menjaga higienitas. Sediakan pembersih tangan, 
termasuk pembersih tangan serta tempat-tempat yang 
gampang dijangkau, cuci tangan menggunakan sabun 
dan air; promosikan budaya mencuci tangan; 
promosikan kebersihan pernapasan yang baik di 
tempat kerja  
- Kebersihan. Promosikan kebiasaan mendisinfeksi 
meja kerja secara rutin, gagang pintu, telepon, 
keyboard, serta benda-benda yang dipakai secara 
bersama-sama. 
- Pelatihan dan Komunikasi. Melatih manajer, 
pekerja, serta perwakilan mereka tentang langkah-
langkah yang bisa diambil untuk mencegah risiko 
terpapar virus; pelatihan tentang penggunaan, 
pemeliharaan, serta membuang APD yang tepat. 
Berkomunikasi untuk memberi tahu informasi terkini 
tentang keadaan di tempat kerja, memberi tahu 
pekerja bahwa mereka berhak keluar dari lingkungan 
kerja yang dapat mengancam kehidupan atau 
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kesehatan secara serius sesuai dengan prosedur yang 
ditentukan, serta cepat melapor kepada supervisor  
tentang situasi mereka. 
- Alat Pelindung Diri (APD). Memberikan Alat 
pelindung Diri yang memadai serta menyediakan 
tempat pembuangan khusus. 
Menurut pedoman pemerintah, tempat kerja harus 
mengijinkan  pekerja yang diduga mempunyai gejala 
Covid-19 untuk tidak pergi bekerja, memperluas akses 
cuti sakit, mengatur isolasi pekerja yang tertular  Covid-
19  dengan gejala, sambil menunggu untuk dipindahkan 
ke pusat pelayanan medis yang sesuai; mampu untuk 
mendisinfeksi tempat kerja; menyiapkan pemantauan 
kesehatan untuk orang yang memiliki kontak dekat 
dengan pekerja terinfeksi12. 
Rekomendasi No. 205 mengusulkan bahwa setelah 
kondisi pulih, pemerintah harus berkonsultasi dengan 
mitra sosialnya untuk meninjau, menyebarluaskan, 
membangun kembali atau memperkuat undang-undang 
ketenagakerjaan, dan memasukkan peraturan tentang 
perlindungan tenaga kerja serta keselamatan dan 
kesehatan kerja jika diperlukan. Undang-undang juga 
harus melindungi pekerja agar tidak dipecat saat terjadi 
wabah13. 
 
3. REGULASI  PENCEGAHAN COVID-19 DI TEMPAT 
KERJA OLEH PEMERINTAH INDONESIA 
Pemerintah Indonesia mengeluarkan Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Hk.01.07 / 
Menkes / 328/2020 tentang Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Coronavirus 2019 (Covid-19) 
untuk mendukung kelangsungan usaha di perkantoran 
dan tempat kerja industri dalam situasi pandemi. Untuk 
mencegah penyebaran penyakit di tempat kerja, dunia 
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usaha harus mematuhi peraturan tersebut. Penentuan  
peraturan dengan mempertimbangkan : 
- Faktor pekerjaan : Agar pekerjaan lebih efektif, perlu 
ditentukan jenis pekerjaan serta kaitannya dengan 
pajanan terhadap potensi bahaya penularan penyakit. 
Penilaian risiko ini didasarkan pada potensi risiko di 
lingkungan umum selama perjalanan, hubungan 
antara pekerja dan klien, potensi risiko riwayat 
bepergian ke maupun dari tempat yang terinfeksi 
Covid-19. Adapun  pengelompokkan pekerja sesuai 
tingkat risiko  adalah : 
 Pekerja dengan risiko pajanan rendah - Aktivitas 
kerja yang tidak sering menghubungi masyarakat 
dan rekan kerja lainnya. 
 Pekerja dengan risiko pajanan sedang – Aktivitas 
kerja  yang sering menghubungi  publik dan rekan 
kerja lainnya. 
 Pekerja dengan risiko pajanan tinggi – Aktivitas 
kerja yang memiliki risiko tinggi untuk kontak 
langsung dengan orang yang terkonfirmasi  atau  
diduga terinfeksi Covid-19, dan kontak langsung 
dengan fasilitas yang berpotensi kontaminasi  oleh 
virus. 
- Faktor di luar pekerjaan : Faktor penyebab  yang 
berasal dari komunitas. 
- Faktor komorbiditas : Penyebab pemberat penyakit, 
misalnya : usia tua,  diabetes, hipertensi, penyakit 
gangguan paru maupun ginjal, immunocompromised, 
serta kehamilan. 
 
Berikut adalah manajemen pencegahan Covid-19 : 
A. Selama Periode Pembatasan Sosial Berskala Besar 
(PSBB) 
Bagi Tempat Kerja : 
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- Pembentukan Satuan Tugas Penanganan Covid-19  
dari berbagai unsur  pimpinan, kepegawaian, bagian 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)  serta unsur 
medis. 
- Manajemen  harus  memberikan kebijakan serta  
prosedur untuk melaporkan kasus  yang dicurigai 
Covid-19. 
- Jangan perlakukan kasus positif sebagai stigma. 
- Apabila memungkinkan dapat dilakukan work from 
home. 
- Jika diperlukan pekerja harus terus bekerja selama 
PSBB, mohon gunakan heat gun di pintu masuk tempat 
kerja untuk mengukur suhu serta lakukan penilain diri 
dari risiko Covid-19 sebelum masuk kerja untuk 
menjamin pekerja yang akan masuk kerja tidak akan 
tertular Covid -19. Jangan bekerja terlalu lama 
(lembur), yang akan mengurangi waktu istirahat 
pekerja, yang akan menyebabkan penurunan sistem 
imun / imunitas. 
- Jika menggunakan sistem shift, sebaiknya 
menghilangkan shift malam sebanyak mungkin. Untuk 
pekerja shift malam, harap mengatur mereka yang 
bekerja, terutama yang berumur di bawah lima puluh 
tahun.  
- Pekerja diharuskan memakai masker standar dari 
tempat kerja ke / dari tempat kerja dan saat berangkat 
kerja. 
- Promosikan tempat kerja yang aman serta sehat 
melalui metode berikut: dengan membersihkan secara 
teratur memakai pembersih  serta disinfektan yang 
sesuai (setiap 4 jam), memastikan bahwa semua area 
kerja bersih dan higienis, serta menjaga kualitas udara 
tempat kerja dengan memaksimalkan sirkulasi udara 
serta sinar matahari yang masuk ke dalam ruangan, 
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bersihkan filter AC, perbanyak unit mencuci tangan 
(sabun dan air ledeng), sediakan hand sanitizer dengan 
konsentrasi alkohol minimal 70% bila diperlukan, 
lakukan physical distancing di semua aktivitas kerja, 
dan kembangkan kampanye masyarakat hidup sehat 
melalui kegiatan berikut (GERMAS) Gaya Hidup Sehat 
serta Perilaku Bersih dan Sehat di Tempat Kerja 
(PHBS). 
- Perbanyak edukasi pekerja tentang pencegahan 
Covid-19 kepada seluruh pekerja dan keluarga untuk 
memahami dengan baik pandemi Covid-19. 
 
Bagi Pekerja  
- Jika tidak ada kebutuhan yang mendesak, sebaiknya 
tetap di rumah. Jika terpaksa harus keluar rumah, 
kenakan masker, menyingkir dari keramaian, jaga 
jarak minimal 1 meter dari orang lain, segera lengkapi 
keperluan dan segera pulang.  
- Senantiasa menjaga kebersihan tempat tinggal.  
- Mengoptimalkan sirkulasi udara serta masuknya 
cahaya matahari di tempat tinggal. 
- Selalu membersihkan tangan menggunakan  sabun 
dan air yang mengalir. 
- Menutup mulut serta hidung menggunakan lengan 
atas atau dengan tissue saat batuk atau bersin. 
- Jika menemukan keluhan kesehatan yang diduga 
Covid-19, cepat hubungi petugas medis lewat 
telemedicine  
- Bila tidak terdapat keluhan yang mendesak serta 
gawat, hindari pergi ke fasilitas perawatan kesehatan 
selama pandemi dan namun apabila terdesak harus ke 
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B. Pada saat Bekerja Kembali Pasca Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB) 
 
Bagi Tempat Kerja  
- Manajemen harus memperhatikan informasi, 
imbauan, dan instruksi terbaru dari pemerintah pusat 
dan daerah terkait Covid-19 di wilayahnya 
- Mengharuskan semua pekerja memakai masker ketika 
di  tempat kerja, sepanjang perjalanan dari maupun ke 
tempat kerja dan keluar dari  rumah. 
- Pekerja yang demam / sakit tenggorokan / batuk / 
pilek / sesak nafas dilarang bekerja. Memberi 
kemudahan perusahaan untuk mengeluarkan 
sertifikat cuti sakit. 
- Sediakan ruangan terpisah agar dapat mengobservasi  
pekerja yang terdapat gejala Covid-19. 
- menerapkan higiene di lingkungan kerja 
- Melakukan upaya  transmisi preventif, seperti 
memasang penghalang atau layar kaca untuk pekerja 
yang melayani pelanggan. 
- Sehari sebelum bekerja, diselenggarakan penilaian 
diri dari risiko Covid-19 kepada semua pekerja untuk 
menjamin pekerja yang hendak bekerja tidak tertular 
Covid-19. 
- Mengukur suhu di titik masuk setiap tempat kerja. 
- Menerapkan physical distancing. 
- Bila bisa, berikan kendaraan tersendiri pekerja untuk 
mencegah mereka memakai transportasi umum. 
- Petugas kesehatan / petugas K3 / personalia harus 
aktif memantau kesehatan pekerja. 
 
Bagi Pekerja 
- Senantiasa menerapkan PHBS baik saat di rumah, 
dalam perjalanan serta sepanjang berada di tempat 
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kerja. 
- Ketika  perjalanan ke/dari tempat kerja : memastikan 
keadaan sehat, bila terdapat gejala batuk, pilek, 
demam untuk tetap tinggal di rumah, menggunakan 
masker, mengupayakan tidak memakai kendaraan 
umum, tidak sering menyentuh fasilitas umum, 
memakai handsanitizer, mengupayakan membayar 
secara non tunai. 
- Selama di tempat kerja : Ketika datang maka cepat 
membersihkan tangan menggunakan sabun dan  air 
mengalir, tidak berkerumun dan menjaga jarak di lift 
dengan posisi saling membelakangi, usahakan tidak 
sering memegang fasilitas/peralatan yang digunakan 
bersama di area kerja, memakai handsanitizer, 
physical distancing, tidak berjabat tangan, selalu 
memakai masker. 
- Ketika sampai di rumah : Jangan memegang anggota 
keluarga sebelum membersihkan diri, cuci pakaian 
serta masker menggunakan deterjen, bersihkan 
barang yang sering dipegang menggunakan 
desinfektan, mengkonsumsi makanan yang 
mengandung gizi seimbang, berolahraga minimal 30 
menit perhari, istirahat cukup, berjemur di pagi hari. 
  
C. Bila ada  Pekerja Terkena OTG, PDP, ODP atau 
Konfirmasi Covid-19 
Jika ada  pekerja yang memenuhi terkonfirmasi Covid-
19, OTG, ODP, PDP, segera laporkan serta berkomunikasi 
dengan Puskesmas maupun dinas kesehatan setempat. 
Untuk pekerja yang tergolong  OTG, lakukan  pengujian 
reaksi berantai polimerase cepat (RT PCR). Jika RT PCR 





258       
REFERENSI  
1. Yuliana. Corona Virus Diseases (Covid-19). Sebuah 
Tinjauan Literatur, Wellness and Healthy Magazine.  
2020; 2(1): 188. 
2. Kementerian Kesehatan RI. Pedoman Pencegahan 
dan Pengendalian Coronavirus Disease (Covid-19). 
Revisi ke 5. Juli 2020. 
3. Data sebaran Covid-19 di Indonesia. (online). 
Diakses 16 September 2020. https://covid19.go.id/ 
4. Better Work Indonesia. Kumpulan Panduan 
Pencegahan Penularan dan Penanganan Covid-19 
Beserta Praktek-praktek Terbaik di Tempat Kerja. 
International Labour Organization. 2020 
5. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor Hk.01.07/Menkes/328/2020 Tentang 
Panduan Pencegahan dan Pengendalian Corona 
Virus Disease 2019 (Covid-19) di Tempat Kerja 
Perkantoran dan Industri Dalam Mendukung 
Keberlangsungan Usaha Pada Situasi Pandemi. 
6. Pencegahan Covid-19 di Tempat Kerja Era New 




7. Musrenbangnas 2020: RKP 2021 Mempercepat 
Pemulihan Ekonomi dan Reformasi Sosial Untuk 





8. COVID 19: Protecting workers in the workplace. 
Covid-19 cruelly highlights inequalities and 
threatens to deepen them. (online). Access 




9. Pencegahan dan Mitigasi Covid-19 di Tempat Kerja 
258
 
259       
untuk Usaha Kecil Menengah (UKM).  Daftar 
Periksa Tindakan Dan Tindak Lanjut. (online). 





10. Dalam menghadapi pandemi: Memastikan 
Keselamatan dan Kesehatan di Tempat Kerja. 





11. Konvensi Keselamatan dan Kesehatan Kerja, 1981 





12. Pencegahan dan Mitigasi Covid-19 di Tempat Kerja. 






13. Covid-19 dan Dunia Kerja: Dampak dan Tanggapan. 
Departemen Standar Ketenagakerjaan 










260       
STIGMA DAN KESEHATAN MENTAL DI 
MASA PANDEMI COVID-19 
Nurhayati, S.Kep., Ners., MNS 
Universitas Muhammadiyah Bengkulu 
nurhayati@umb.ac.id 
 
1. PREVALENSI KASUS COVID-19 
Kasus novel coronavirus (COVID-19) pertama kali 
didapatkan pada bulan Desember 2019 di Kota Wuhan, 
Provinsi Hubei, China. Angka kejadian orang yang 
terinfeksi virus ini terus meningkat secara pesat, baik 
secara global maupun nasional. Sejak dideklarasikannya 
COVID-19 sebagai pandemi global oleh (WHO) pada 
Januari 2020 lalu, dalam hitungan 6 (enam) bulan telah 
terkonfirmasi kasus positif COVID-19 sebanyak 
17.064.064 dengan angka kematian hingga 668.073 jiwa. 
Angka ini tersebar di 216 negara1. Bahkan Indonesia 
menjadi salah satu negara dengan jumlah kasus serta 
angka kematian yang paling tinggi di Asia. Hingga akhir 
Juli 2020, Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-
19 menyatakan bahwa 116.000 kasus positif dan 
sebanyak 7.169 orang diantaranya meninggal dunia2.  
 
2. FENOMENA STIGMA DI MASA PANDEMI COVID-19 
Pandemi COVID-19 ini telah menimbulkan 
gelombang ketakutan dan kepanikan di kalangan 
masyarakat. Orang-orang cenderung merasa cemas dan 
tidak aman ketika lingkungan berubah. Hal ini bahkan 
memicu stigma negatif yang berdampak pada aksi 
diskriminasi di kalangan masyarakat3. Misalnya sebagian 
dokter dan perawat yang bertugas merawat pasien 
COVID-19 di rumah sakit rujukan COVID-19 di beberapa 
wilayah di  Indonesia mengalami penolakan oleh 
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mematahkan mispersepsi masyarakat terhadap 
penyebaran virus COVID-19 melalui edukasi masif yang 
menjangkau seluruh lapisan masyarakat dengan 
melibatkan seluruh elemen masyarakat melalui 
penyebaran pesan-pesan positif dan supportif yang 
menggembirakan bagi masyarakat7. 
 
3. RISIKO MASALAH KESEHATAN MENTAL DI MASA 
PANDEMI COVID-19 
Pandemi COVID-19 memiliki tantangan di semua 
aspek kehidupan, seperti aspek kesehatan, sosial, 
ekonomi, dan ketahanan pangan. Dari semua aspek 
tersebut, kesehatan mental merupakan salah satu bagian 
penting dalam situasi saat ini sehingga perlu 
menyadarkan masyarakat akan pentingnya menjaga 
kesehatan mental dalam situasi yang krisis2,8. Adapun 
beberapa risiko masalah kesehatan mental ditengah 
pandemi COVID-19 akan dipaparkan sebagai berikut : 
 
3.1 SOCIAL DISTANCING DAN KARANTINA MANDIRI 
Untuk memutus mata rantai penyebaran virus 
COVID-19, beberapa negara mengambil upaya lockdown, 
karantina wilayah, dan social distancing. Pembatasan 
interaksi sosial menjadi strategi khusus yang diharapkan 
dapat memperlambat atau bahkan memutus penyebaran 
virus COVID-198. Hal ini seiring dengan semakin banyak 
ditemukan kasus Orang Tanpa Gejala (OTG) yang 
ternyata positif terinfeksi COVID-19, sehingga OTG 
termasuk dalam kelompok berisiko yang wajib dipantau. 
Dalam situasi ini, orang-orang harus tetap berada di 
rumah, bekerja dan belajar dari rumah, menghindari 
tempat umum dan kerumunan, serta menjaga jarak 
interaksi dengan orang lain hingga 2 (dua) meter. Adanya 
kebijakan ini menjadi mimpi buruk bagi sebagian orang 
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dan menyebabkan masalah psikologis seperti stres, 
kecemasan, kemarahan, kebingungan, frustasi, 
kebosanan, serta stigma. Banyak kegiatan yang harus 
terhenti, terutama yang melibatkan hubungan antar 
manusia dan tidak semua orang mampu beradaptasi 
dengan situasi ini9,10.  
Selain itu, karantina mandiri bagi orang-orang yang 
memiliki risiko tinggi tertular COVID-19 contohnya orang 
tua, anak-anak, dan orang-orang dengan penyakit 
komorbiditas (misalnya gangguan jantung, diabetes 
mellitus, dan lain-lain) seringkali menimbulkan perasaan 
dikucilkan, ditinggalkan, dan diabaikan. Hal ini membuat 
situasi menjadi jauh lebih sulit hingga memicu masalah 
kesehatan mental lainnya. Terutama bagi orang tua 
dengan penurunan kognitif atau dimensia akan menjadi 
lebih cemas, gampang marah, stres, gelisah serta menarik 
diri selama wabah yang mengharuskan mereka untuk 
karantina mandiri. Orang-orang ini tentu membutuhkan 
dukungan emosional penuh dari keluarga, tenaga 
kesehatan, dan masyarakat dilingkungan terdekat7,11.  
 
3.2 SIKAP DISKRIMINASI AKIBAT STIGMA NEGATIF  
Sikap diskriminasi semakin marak di kalangan 
masyarakat akibat stigma negatif yang terus 
berkembang, terutama terhadap pasien yang 
terkonfirmasi positif COVID-19 beserta keluarganya3. 
Pasien yang sedang menjalani perawatan maupun yang 
sedang menjalani karantina mandiri akibat COVID-19 
beserta keluarganya tidak seharusnya dikucilkan oleh 
masyarakat setempat. Sebaliknya, masyarakat harus 
memberi dukungan dan bantuan yang diperlukan selama 
proses karantina berlangsung12. Sebab akan jauh lebih 
sulit untuk mendeteksi penyebaran virus COVID-19 jika 
orang-orang merasa enggan untuk memeriksakan 
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kesehatannya lantaran takut dikucilkan dan diabaikan di 
lingkungan setempat. Hal ini justru akan lebih 
membahayakan dan menjadi ancaman serius dalam 
proses pengendalian infeksi. 
Selain itu, sikap diskriminasi juga dapat merusak 
ketahanan individu dan komunitas baik dalam jangka 
pendek ataupun panjang. Pada sebuah penelitian 
ditemukan bahwa orang-orang yang terinfeksi virus 
COVID-19 sering mengalami rasa takut dan rasa bersalah 
karena terinfeksi virus tersebut, sehingga menyalahkan 
diri sendiri. Bahkan di Italia, rasa bersalah tersebut 
berujung pada kejadian bunuh diri salah seorang 
perawat setelah terkonfirmasi positif COVID-19 karena ia 
merasa khawatir akan menularkan virus COVID-19 
tersebut ke pasien-pasien yang dirawatnya13. 
 
3.3 CEMAS, DEPRESI, DAN PARANOID  
Selama masa pandemi COVID-19, tingkat kecemasan 
meningkat secara signifikan. Sebuah survei yang 
dilakukan pada masyarakat sipil di China selama wabah 
COVID-19 ditemukan adanya dampak psikologis yang 
dialami masyarakat seperti depresi sedang hingga berat, 
dan kecemasan sedang hingga berat dengan presentase 
hingga 58.3%11. Bahkan orang-orang menjadi paranoid 
satu sama lain, baik dengan rekan kerja, anggota 
keluarga, maupun teman dekat. Rasa paranoid atau 
curiga yang berlebihan ini muncul akibat rasa takut yang 
teramat sangat akan terinfeksi virus, apalagi jika bertemu 
atau berdekatan dengan orang-orang yang mempunyai 
keluhan yang mirip dengan tanda dan gejala terinfeksi 
COVID-19 seperti batuk dan flu meskipun itu hanya batuk 
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4. UPAYA SOLUTIF BAGI MASYARAKAT 
Virus COVID-19 telah menyebar di seluruh dunia 
tanpa memandang letak geografis, agama, etnis, dan 
kebangsaan. Maka masyarakat harus bisa bersikap 
empati terhadap pasien yang terkonfirmasi positif 
COVID-19 beserta keluarganya. Mereka layak 
mendapatkan dukungan, kasih sayang, dan kebaikan dari 
masyarakat. Jangan melabeli pasien sebagai “Korban 
COVID-19” atau “Keluarga COVID-19”12. Sangat penting 
untuk mengurangi stigma yang berkembang di 
masyarakat, karena stigma memiliki dampak negatif 
pada kesehatan mental seseorang. 
Penting bagi masyarakat untuk mencari informasi 
dari sumber yang terpercaya seperti platform kesehatan 
resmi baik lokal, nasional, maupun internasional. Hal ini 
bertujuan agar data yang kita dapat merupakan data 
fakta yang valid dan akurat, bukan data rumor yang dapat 
menimbulkan misinformasi atau mispersepsi. Batasi 
paparan berita COVID-19 yang menimbulkan ketakutan, 
kekhawatiran, stres, dan depresi. Lindungi diri, keluarga, 
dan orang lain melalui penerapan protokol kesehatan 
yang ketat. Perhatikan dan beri dukungan tetangga yang 
mungkin membutuhkan bantuan tambahan selama 
karantina mandiri berlangsung. Sebarkan informasi 
positif mengenai pasien yang pulih dari COVID-19. 
Adanya penolakan pemakaman jenazah pasien 
positif COVID-19 harus dihentikan. Bersikaplah empati 
kepada keluarganya. Proses perawatan jenazah dan 
pemakaman pasien COVID-19 telah sesuai dengan 
standar protokol kesehatan, sehingga risiko 
penularannya lebih rendah. Hormati para petugas 
kesehatan yang merawat pasien COVID-19 yang tinggal di 
lingkungan sekitar kita, karena dokter dan perawat 
memainkan peranan penting sebagai garda terdepan dan 
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benteng terakhir melawan virus COVID-19 untuk 
menyelamatkan banyak nyawa.  
 
5. UPAYA SOLUTIF BAGI PETUGAS KESEHATAN 
Dalam situasi krisis ini, petugas kesehatan seperti 
dokter maupun perawat mungkin mengalami tekanan. 
Perasaan seperti itu cukup normal saat wabah terjadi, 
namun mengelola kesehatan mental sama pentingnya 
dengan mengelola kesehatan fisik12. Petugas kesehatan 
perlu melakukan beberapa strategi yang bermanfaat 
untuk mengatasi situasi ini misalnya istirahat dan tidur 
yang cukup, konsumsi makanan yang sehat, dan latihan 
aktivitas fisik. Hindari penggunaan narkoba sebagai obat 
penenang, rokok, atau alkohol yang dapat memperburuk 
kesehatan mental dalam jangka waktu yang panjang. 
Sebagian petugas kesehatan mungkin mengalami 
penolakan oleh masyarakat sekitar akibat stigma dan 
rumor yang beredar. Hal ini tentu membuat situasi 
menjadi lebih menantang. Maka jika memungkinkan, 
tetaplah terhubung dengan orang-orang yang dicintai 
melalui media digital seperti telepon dan pesan singkat. 
Ceritakan segala sesuatu yang membuat anda khawatir 
kepada rekan kerja, keluarga terdekat, terapis, atau orang 
terpercaya lainnya, sehingga kekhawatiran tersebut 
tidak dipendam sendiri. Berbagi kekhawatiran memberi 
anda ruang untuk menyuarakan perasaan anda. Penting 
untuk selalu menjaga pemikiran yang positif. 
Beri dukungan orang-orang yang terkena dampak 
COVID-19 terutama bagi mereka yang membutuhkan 
kesehatan mental dan dukungan psikososial.  Lindungi 
kesehatan anda saat merawat pasien dengan COVID-19. 
Tidak peduli seberapa mendesak situasinya, pastikan 
anda mengenakan Alat Pelindung Diri (APD) dengan 
benar dan pastikan anggota tim anda juga telah 
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melakukan hal yang sama. Berhati-hatilah saat 
melepaskan APD agar anda tidak mencemari diri sendiri 
atau orang lain. Yakinlah, wabah ini akan berlalu dan 
anda akan menang sebagai pahlawan kemanusiaan. 
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TATALAKSANA GIZI PADA PASIEN 
DENGAN COVID-19 
Choirun Nissa, S. 




1. Peranan Zat Gizi untuk Penyembuhan Pasien  
Salah satu aspek penting dalam penyembuhan 
pasien dengan penyakit infeksi adalah gizi. Kondisi 
umum pasien salah satunya ditunjang oleh status gizinya. 
Apabila pasien dalam kondisi umum yang baik maka 
dapat mengurangi mortalitas dan komorbiditasnya, 
sehingga dapat memperpendek lama rawat inap serta 
pada akhirnya mengurangi biaya perawatan (cost 
effectiveness). Salah satu permasalahan yang dihadapi 
pasien di rumah sakit adalah masalah kurang gizi dan 
sering terjadi bahkan setelah pasien dirawat di rumah 
sakit akibat tidak terpenuhinya kebutuhan zat – zat gizi 
untuk menunjang penyembuhan pasien. Menurut studi 
yang dilakukan tahun 2009, penurunan berat badan dan 
indeks massa tubuh pasien yang dirawat di rumah sakit 
sejalan dengan tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi 
pasien (1). Peranan gizi dalam menunjang penyembuhan 
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Gambar 1. Peranan Gizi dalam Penyembuhan 
Pasien di Rumah Sakit 
 
2. Peranan Zat Gizi dalam Melawan Infeksi   
Kejadian penyakit infeksi dapat berpengaruh negatif 
terhadap status gizi pasien sehingga berakibat 
menurunnya kemampuan tubuh dalam melawan infeksi 
itu sendiri. Ketersediaan zat gizi yang cukup dan adekuat 
dibutuhkan tubuh untuk melawan infeksi dan 
memperbaiki respon imun serta mempercepat 
penyembuhan penyakit infeksi. Dengan demikian dapat 
dikatakan bahwa kejadian penyakit infeksi dapat 
mengakibatkan kekurangan gizi dan kondisi kurang gizi 
dapat memperburuk infeksinya (2). Hasil studi pada 
penderita tuberkolosis menunjukkan peran zat gizi 
dalam meningkatkan respon imun dalam melawan 
infeksi, hasil studi menunjukkan bahwa perjalanan 
infeksi tidak banyak berkembang pada seseorang dengan 
status gizi yang baik serta mendapatkan vaksin (3). Pasien 
dengan asupan zat gizi yang kurang dan atau mengalami 
gangguan absorpsi zat – zat gizi, akan berakibat pada 
menurunnya kadar zat gizi dalam tubuh yang dibutuhkan 
untuk metabolisme, penyembuhan serta disimpan dalam 
organ sehingga berakibat pada ketidakmampuan tubuh 
dalam beaktivitas, gangguan metabolisme serta 
terpenuhinya kebutuhan zat gizi pasien
status gizi pasien baik 
mempercepat penyembuhan
menurunkan komorbiditas dan mortalitas 
memperpendek lama rawat & cost effectiveness 
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menghambat proses penyembuhan. Selanjutnya pasien 
akan berkembang dalam kondisi kurang gizi (4). 




Gambar 2. Hubungan Gizi dengan Infeksi, sumber : 
Brown, 2003 (5). 
 
3. Masalah Gizi yang Terjadi pada Pasien Covid-19  
Beberapa masalah gizi yang dilaporkan sering 
terjadi pada pasien dengan covid-19 diantaranya adalah 
penurunan nafsu makan, gangguan absorpsi zat-zat gizi, 
peningkatan kebutuhan energi dan gangguan 
metabolisme zat – zat gizi (6).   
3.1 Penurunan nafsu makan  
Pasien dengan covid – 19 mengalami dyspnea (sesak 
nafas) akibat sumbatan pada saluran pernafasan. 
Sumbatan pada saluran pernafasan ini akibat dari infeksi 
virus Sars Cov-2 pada saluran pernafasan. Pada kasus 
sesak nafas yang berat pasien harus menggunakan alat 
bantu nafas (ventilator). Kejadian sesak nafas dan 
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penggunaan ventilator serta kondisi psikologis pasien 
seringkali mempengaruhi nafsu makan pasien, sehingga 
berakibat menurunnya asupan energi dan zat gizi pasien.  
3.2 Gangguan absorpsi zat – zat gizi  
Seseorang yang terinfeksi virus Sars Cov- 2 (virus 
penyebab covid-19), virus tersebut tidak hanya masuk ke 
saluran pernafasan tetapi juga dapat masuk ke saluran 
pencernaannya. Saluran pencernaan yang terinfeksi 
virus ini mengakibatkan menurunnya kemampuan 
saluran pencernaan, dalam hal ini usus untuk 
mengabsorpsi zat – zat gizi yang masuk ke dalam tubuh. 
Studi yang dilakukan tahun 2003, melaporkan bahwa 
penurunan absorpsi masing-masing zat gizi pada infeksi 
saluran cerna adalah sebanyak 43% protein, 42% 
karbohidrat dan 72% lemak (5). Rendahnya absorpsi zat – 
zat gizi akan menyebabkan menurunnya ketersediaan 
energi dan zat gizi yang dibutuhkan pasien. 
3.3 Peningkatan kebutuhan energi 
Infeksi virus Sars Cov-2 menyebabkan sejumlah 
reaksi inflamasi dalam tubuh, diantaranya peningkatan 
suhu tubuh. Peningkatan suhu tubuh ini menyebabkan 
peningkatan metabolisme dasar untuk memproduksi 
panas tubuh. Peningkatan metabolisme akan berakibat 
meningkatnya kebutuhan tubuh terhadap zat gizi 
penghasil energi.   
Selain itu, sumbatan saluran pernafasan yang terjadi 
akibat infeksi virus Sars Cov-2 ini selanjutnya akan 
bertangungjawab pada peningkatan kapasitas kerja otot 
pernafasan. Otot pernafasan akan bekerja lebih kuat 
dalam melakukan pertukaran O2 dan CO2 dalam tubuh 
sebagai kompensasi dari sesak nafas yang terjadi. 
Peningkatan kapasitas kerja otot pernafasan inilah 
menyebabkan tubuh membutuhkan zat gizi penghasil 
energi dalam jumlah yang lebih banyak.  
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3.4 Gangguan metabolisme zat – zat gizi  
Telah dijelaskan sebelumnya bahwa infeksi virus 
Sars Cov-2 menyebabkan penurunan nafsu makan dan 
penurunan absorpsi zat-zat gizi walaupun juga terjadi 
peningkatan kebutuhan terhadap zat-zat gizi tersebut. 
Sebagai mekanisme kompensasi, maka tubuh akan 
meningkatkan penggunaan glukosa darah, meningkatkan 
pembongkaran lemak dan protein (katabolisme) menjadi 
glukosa melalui mekanisme glukoneogenesis. Selain itu 
terjadi peningkatan utilisasi vitamin dan mineral untuk 
melawan infeksi dalam tubuh.  
 
4. Manajemen Asuhan Gizi pada Pasien Covid-19  
Asuhan gizi seharusnya tidak hanya dilakukan 
dengan pendekatan kelompok kasus/penyakit pada 
pasien, tetapi asuhan gizi seharusnya dilakukan berbasis 
individu dan berorientasi pada keadaan kesehatan dan 
status gizi masing-masing pasien.  Hal ini dikarenakan 
kondisi kesehatan dan status gizi tiap pasien berbeda-
beda sehingga membutuhkan asuhan gizi yang berbeda 
pula.  Disamping itu, asuhan gizi seharusnya 
dilaksanakan melalui tahapan – tahapan yang terstruktur 
dan sistematis (1).   
Alur asuhan gizi pada pasien dengan covid-19 
diawali dengan skrining gizi, yang dilakukan oleh 
perawat dengan cara mengajukan beberapa pertanyaan 
dalam form skrining. Selanjutnya, ahli gizi melakukan 
verifikasi terhadap hasil skrining tersebut. Apabila 
pasien tergolong berisiko malnutrisi selanjutnya 
dilakukan PAGT (Proses Asuhan Gizi Terstandar), namun 
jika pasien tidak berisiko malnutrisi maka pasien 
diberikan diet normal/standar hingga pasien sembuh 
dan diperbolehkan pulang. PAGT merupakan tahapan-
tahapan proses asuhan gizi terstandar dan sistematis 
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yang terdiri atas pengkajian status gizi dan kondisi umum 
pasien, diagnosa gizi/identifikasi masalah gizi, 
pemberian intervensi gizi, serta monitoring dan evaluasi 
untuk mengukur keberhasilan terapi serta menentukan 
rencana tindak lanjut (7).  
 
4.1 Pengkajian status gizi dan kondisi umum pasien  
Pengkajian status gizi merupakan tahap asesmen 
dan pengumpulan data pasien. Pada tahap ini, data pasien 
didapatkan dari data sekunder (data yang tertera dalam 
rekam medik pasien) berupa data antropometri, 
biokimia, fisik klinis sedangkan  data riwayat asupan 
makan dapat dilakukan secara virtual.  
 
4.2 Diagnosa gizi  
Setelah melakukan pengkajian data pasien, tahap 
selanjutnya ahli gizi mendiagnosa masalah gizi yang 
dialami pasien. Diagnosa gizi merupakan tahapan 
identifikasi masalah gizi berdasarkan penyebab masalah 
dan tanda serta gejalanya. Masalah gizi dapat 
dikelompokkan dalam tiga domain yaitu masalah asupan 
gizi, masalah perilaku gizi dan masalah klinis. Domain 
masalah gizi serta penyebabnya menentukan intervensi 
gizi apa saja yang harus diberikan ahli gizi.  
 
4.3 Intervensi gizi  
Intervensi gizi pada pasien dengan covid -19 dapat 
berupa pemberian diet, edukasi/ konseling gizi serta 
koordinasi asuhan gizi.  
 
1. Pemberian diet  
Pemenuhan zat gizi yang harus diperhatikan yaitu 
pemenuhan energi, zat gizi makro dan zat gizi mikro. 
Pemberian diet pasien terdiri atas : 
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1) Menentukan jenis diet pasien 
2) Menentukan kebutuhan masing-masing zat gizi (6) 
a. Kebutuhan energi  
Energi diperlukan untuk menghasilkan energi dan 
mencegah pasien jatuh dalam kondisi malnutrisi. Apabila 
kondisi pasien stabil  energi diberikan sebanyak 30 – 35 
kkal/kg BB ideal/hari (ditambah factor koreksi demam 
yaitu 13% setiap kenaikan 1C di atas 37C). Apabila 
pasien dalam kondisi kritis energi diberikan sebanyak 25 
– 30 kkal/kg BB ideal/ hari. Apabila pasien obese 
(IMT>30), energi diberikan sebanyak 11 – 14 kkal/ kg BB 
aktual/hari. Pemberian energi dapat diberikan secara 
bertahap hingga minimal 70% kebutuhan energi pasien 
terpenuhi. Untuk pasien hamil diberikan penambahan 
energi trimester I sebesar 180 kkal/hari, trimester II dan 
III sebesar 300 kkal/ hari. 
b. Kebutuhan protein  
Protein sebaiknya diberikan 15-20% dari total 
kalori, diutamakan sumber protein yang bernilai biologis 
tinggi yaitu dari sumber hewani. Sumber protein juga 
sebaiknya berupa Brain Chain Amino Acid (BCAA). 
Namun apabila ada penurunan fungsi ginjal, protein 
dapat dikurangi sesuai kondisi pasien. Pemberian protein 
berfungsi mencegah penurunan massa otot, memperkuat 
otot pernafasan, dan BCAA dapat memperbaiki resistensi 
insulin, Sumber protein hewani misalnya daging sapi, 
daging ayam, ikan, telur. Sumber protein nabati misalnya 
kacang hijau. Kacang kedelai, kacang merah.   
 
c. Kebutuhan lemak  
Lemak diberikan sebanyak 25-30% dari total kalori, 
dan diutamakan dari sumber asam lemak esensial 
(omega 3 dan omega 9). Asam lemak esensial dapat 
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meningkatkan respon sel imun dan mengurangi 
inflamasi. Bahan makanan sebagai sumber asam lemak 
esensial misalnya, minyak canola, chia seeds, minyak 
zaitun, minyak biji bunga matahari, alpukat, hazelnut.  
 
d. Kebutuhan karbohidrat  
Karbohidrat diberikan sebanyak 50-60% dari total 
kalori, dan diutamakan dari sumber karbohidrat 
kompleks seperti roti, kentang, gandum, mie, jagung, 
nasi.  
 
e. Kebutuhan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) dan 
cairan  
Vitamin dan mineral diberikan sesuai RDA 
(Recommended Dietary Allowance) dan diutamakan 
vitamin A, vitamin C, vitamin E, natrium, kalsium dan 
zink.  
Vitamin A dapat meningkatkan fungsi leukosit dan 
sel T dalam melawan infeksi, melindungi mukosa mulut, 
lambung, usus dan pernafasan dari infeksi. Kecukupan 
vitamin A untuk usia <5 tahun adalah 350 mcg RE, untuk 
dewasa sebanyak 990 g RE (6). Bahan makanan sumber 
vitamin A misanya hati,minyak ikan, wortel, telur dan 
bayam.  
Vitamin C berfungsi meningkatkan pembentukan 
antibodi untuk sistem imun. Rekomendasi kecukupan 
vitamin C sehari adalah sebanyak 200 mg (6). Bahan 
makanan sumber vitamin C misalnya jeruk, papaya, 
stroberi, jambu biji dan tomat.  
Vitamin E berfungsi sebagai antioksidan untuk 
menetralkan radikal bebas dalam tubuh. Contoh bahan 
makanan sumber vitamin E adalah minyak ikan, sayuran 
hijau, almond, kacang hijau, kacang-kacangan. 
Kecukupan vitamin E sehari adalah sebanyak 10 mg (6).  
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Natrium dibutuhkan tubuh terutama untuk menjaga 
keseimbangan elektrolit. Kecukupan natrium sehari 
adalah sebanyak 2000 – 2500 mg/hari (7). Bahan 
makanan sumber natrium utamanya adalah garam dapur 
dan hasil laut.  
Kalsium dibutuhkan tubuh untuk menjaga 
kepadatan tulang dan gigi, utamanya bagi pasien lansia. 
Kecukupan kalsium sehari adalah sebanyak 600 mg/hari 
(7). Bahan makanan sumber kalsium misalnya susu, keju, 
dan makanan produk susu lainnya serta kacang-
kacangan.  
Zink berfungsi meningkatkan fungsi sel imun. 
Kecukupan zink sehari adalah sebanyak 20 – 40 mg/hari 
(6). Bahan makanan sumber zink misalnya daging, kacang-
kacangan, yogurt. Jika asupan makanan pasien tidak 
adekuat, dalam rangka pemenuhan kecukupan vitamin 
mineral maka pasien boleh diberikan suplementasi 
multivitamin dan mineral.  
Cairan dibutuhkan tubuh sebanyak 35-40 ml/ kg BB 
atau sesuai indikasi dalam rangka menjaga 
keseimbangan cairan dalam tubuh serta menjaga 
integritas sel. 
 
3) Menentukan rute pemberian makan, diutamakan 
pemberian makan per oral untuk meningkatkan 
asupan energi dan zat gizi. Namun apabila paisen 
tidak dapat menerima makanan per oral maka harus 
diberikan enteral dengan bantuan Naso Gastric Tube.  
4) Menentukan bentuk makanan pasien dalam hal ini 
konsistensi makanan yang diberikan ke pasien, dapat 
berupa makanan biasa, makanan lunak, makanan 
saring atau makanan cair. Apabila tidak ada indikasi 
khusus, diutamakan pemberian bentuk makanan 
biasa untuk meningkatkan daya terima pasien.  
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5) Menentukan frekuensi pemberian makan pasien 
dalam sehari, biasanya pasien diberikan makanan 
sebanyak 3x makan utama dan 2-3x makanan 
selingan. Namun hal ini dapat disesuaikan dengan 
kondisi pasien sehingga dapat diberikan dalam porsi 
kecil tapi sering.  
 
2. Edukasi /konseling gizi  
Dilakukan pada pasien dengan risiko malnutrisi atau 
dengan komplikasi yang memiliki pengetahuan atau 
motivasi rendah tenatng gizi/ perilaku gizi dan 
dilakukan secara virtual.  
 
3. Koordinasi asuhan gizi dengan tim medis  
Koordinasi asuhan gizi adalah koordinasi yang 
dilakukan oleh ahli gizi dengan tim medis lain yang 
bertugas melayani pasien dalam rangka mencapai 
tujuan kesembuhan pasien , dapat diartikan 
koordinasi kepada sesama ahli gizi, kepada dokter, 
perawat, farmasi, dll.  
 
4.4 Monitoring evaluasi 
Bertujuan untuk mengukur keberhasilan terapi serta 
menentukan rencana tindak lanjut. Monitoring 
evaluasi dilakukan dengan mengukur indikator-
indikator dan membandingkan dengan standar/goal 
terapi. Indikator – indikator yang dapat diukur dalam 
monitoring evaluasi :  
1. Status gizi pasien (antropometri), didapatkan dari 
rekam medik 
2. Asupan makan dan daya terima makan, dilakukan 
dengan wawancara pasien secara virtual   
3. Kondisi fisik klinis, didapatkan dari rekam medik 
4. Biokimia (bila ada penyakit penyerta), didapatkan 
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dari rekam medik 
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GLOSARIUM 
Absorpsi  : proses penyerapan suatu zat oleh zat lain, 
dalam proses ini zat yang diserap masuk ke 
bagian dalam zat penyerap  
Inflamasi  : mekanisme tubuh dalam melindungi diri 
dari infeksi mikroorganisme asing dan 
melakukan perlawanan dalam rangka 
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mmebentuk perlindungan  
Glukoneogenesis  : proses sintesis glukosa dari precursor 
bukan karbohidrat (lemak/protein), yang 
terjadi terutama di hati  
Utilisasi   : pemanfaatan, penggunaan makanan, 
penyerapan dan metabolism zat gizi yang 
berlangsung dalam tubuh  
Skrining  : prosedur yang dilakukan untuk mendeteksi 
potensi gangguan kesehatan atau penyakit 
tertentu pada seseorang  
Malnutrisi  : kondisi gizi yang tidak seimbang, dapat 
berupa kekurangan atau kelebihan gizi  
Virtual   : secara nyata (melalui jaringan 
internet)  
BCAA   : asam amino rantai cabang  
RDA   : kecukupan rata-rata zat gizi sehari 
bagi hamper semua orang sehat menurut 
golongan umur, jenis kelamin untuk 
mencapai derajat kesehatan yang optimal  
NGT   : alat yang digunakan untuk 
memasukkan makanan cair dengan selang 
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KONDISI GAWAT DARURAT 
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1. SISTEM TRIASE : DETEKSI DINI PASIEN COVID-19 
DI IGD  
 
Secara definisi sistem triase digunakan untuk 
mengidentifikasi pasien berisiko tinggi, sedang dan 
rendah serta memprioritaskan perawatan berdasarkan 
kategori risiko. Skor triase juga dapat menunjukkan 
sumber daya yang mungkin diperlukan. Di masa pandemi 
COVID 19, sistem diagnosis yang cepat, triase yang efektif 
dan pemisahan pasien diperlukan untuk mencegah 
penyebaran virus COVID-19 di antara pasien dan tenaga 
kesehatan di IGD (instalasi gawat darurat). Penapisan 
pasien curiga COVID-19 seharusnya dilakukan saat 
pasien di IGD, dengan cara skrining semua pasien/ 
pengunjung IGD pada saat kontak pertama atau bisa 
melalui telemedicine melalui telepon / call center 
pelayanan IGD.1,2 
Setiap epidemi di suatu negara melewati empat fase: 
Fase 1, pengenalan atau kemunculan di masyarakat; Fase 
2, transmisi lokal; Fase 3, amplifikasi; Fase 4, mengurangi 
transmisi. Selama Fase 2, ketika ada infeksi sporadis, 
prioritasnya adalah identifikasi awal dan isolasi. Akan 
ada lonjakan pasien rawat jalan, dengan gejala seperti flu 
membanjiri IGD dengan kekhawatiran mengalami 
COVID-19. Ada dua cara yang bisa dilakukan pasien untuk 
datang ke IGD: salah satunya adalah transfer informasi 
melalui telepon (triase telepon) yang sudah dikonfirmasi 
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sebelumnya dari/kasus yang diduga dari fasilitas yang 
berbeda (rujukan rumah sakit lain) dan yang kedua 
adalah ketika seorang pasien dengan gejala ringan/berat 
datang sendiri ke IGD.1,3 
Triase telepon digunakan sebelum pasien 
mengunjungi IGD dan memasuki sistem triase IGD 
melalui komunikasi antar IGD/rumah sakit dalam suatu 
wilayah. Penggunaan triase telepon pada pelayanan IDG 
yang mengelola pasien COVID-19 dapat membantu 
mencegah penularan virus SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2). Triase telepon ini 
dapat dijalankan dengan membentuk tim triase yang 
terdiri dari dokter dengan multidispilin keilmuan 
(multispesialis) sehingga dapat menskrining sejak awal 
dan mengarahkan pasien ke jalur IGD COVID atau ke IGD 
regular.1,3 
Pasien yang langsung datang ke IGD harus melalui 
triase ganda (gambar 1) yaitu triase 1/pre-triase yang 
dilakukan di luar pintu masuk IGD untuk skrining pasien 
berdasarkan kemungkinan memiliki risiko tertular 
COVID-19. Skrining dapat dilakukan dengan cara 
pemeriksaan suhu tubuh dengan thermal gun, menggali 
keluhan atau riwayat demam, batuk, nyeri tenggorok, 
hidung tersumbat, sesak nafas, malaise, sakit kepala, 
nyeri otot, riwayat kontak erat dengan pasien konfirmasi 
dan atau riwayat perjalanan dalam 14 hari dari negara 
atau wilayah transmisi lokal untuk menentukan ada 
tidaknya gejala COVID- 19. Setelah dilakukan triase 1, 
pasien pasien dapat dipisah menjadi dua jalur yaitu IGD 
COVID 19 dan IGD reguler untuk dilanjutkan ke triase 2 
dimana akan dilakukan pemeriksaan parameter klinis, 
fisiologis (untuk menentukan tingkat keparahan 
penyakit (lihat Tabel 1)) dan stabilisasi awal, pasien 
dapat diarahkan ke tujuan perawatan yang sesuai, yaitu 
282
 
283       
di dalam rumah sakit (unit perawatan kritis atau 
bangsal), atau dirujuk ke rumah sakit yang berbeda 
sesuai dengan kebutuhan medis pasien. Sistem triase 
ganda ini akan membuat alur pasien normal (IGD 
reguler) dipisahkan dari kasus dugaan COVID-19 
sebelum diprioritaskan pada parameter klinis dan 
fisiologis sehingga mencegah infeksi silang.1,3,4 
Mengacu kepada Kepmenkes RI No. 
HK.01.07/Menkes/247/2020   tentang Pedoman 
Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) dijelaskan definisi operasional kasus COVID-
19 meliputi Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus 
Konfirmasi, Kontak Erat dan Pelaku Perjalanan. Kasus 
Suspek adalah individu dengan salah satu kriteria 
berikut: a) individu dengan gejala ISPA pada 14 hari 
terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat 
perjalanan atau tinggal di lokasi yang melaporkan 
transmisi lokal, b) Individu dengan salah satu 
gejala/tanda ISPA dan pada 14 hari terakhir memiliki 
riwayat kontak dengan kasus konfirmasi/ probable 
COVID-19, c) Individu dengan ISPA/ pneumonia berat 
yang dirawat di rumah sakit tanpa penyebab lain 
berdasarkan gambaran klinis.2 Kasus Probable adalah 
kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS (acute respiratory 
distress syndrome) /meninggal dengan gambaran klinis 
yang meyakinkan COVID-19 dan belum ada hasil 
pemeriksaan RT-PCR. Sedangkan kasus Konfirmasi 
adalah seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus 
COVID-19 yang dibuktikan dengan pemeriksaan 
laboratorium RT-PCR.2 
Kontak Erat adalah individu dengan riwayat kontak 
pada kasus probable atau konfirmasi COVID-19. Riwayat 
kontak meliputi: a) Kontak tatap muka/ dekat dengan 
kasus probable/ konfirmasi dengan radius 1 meter dalam 
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waktu15 menit atau lebih, b) Sentuhan fisik secara 
langsung dengan kasus probable/ konfirmasi (salam-
salaman, pegangan tangan, dll), c) Individu yang merawat 
langsung kasus probable/ konfirmasi tanpa APD standar, 
d) Kondisi lain yang menunjukkan kontak berdasarkan 
penilaian risiko yang ditetapkan oleh tim penyelidikan 
epidemiologi. Sedangkan pelaku perjalanan adalah 
individu yang melakukan perjalanan dalam negeri 
maupun luar negeri dalam waktu 14 hari terakhir.2 
 
1.1. TATALAKSANA KEGAWATAN PASIEN COVID-19  
Infeksi virus SARS-CoV-2 dapat menimbulkan gejala 
ringan, gejala sedang atau gejala berat. Gejala klinis 
utama yang muncul yaitu demam, batuk dan sulit 
bernapas, dapat disertai dengan sesak, kelemahan, 
mialgia, keluhan gastrointestinal. Pada 10 – 20 % kasus 
dapat mengalami kondisi buruk secara cepat dan 
progresif, seperti ARDS, syok septik, asidosis metabolik 
yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau 
hiperkoagulabel dalam beberapa hari. Patofisiologi ARDS 
pada kasus infeksi SARS-CoV-2 yang parah dikaitkan 
dengan reaksi hiperimun dari host. Perburukan fungsi 
paru yang progresif pada pasien yang terinfeksi dengan 
SARS-CoV-2 ditentukan juga oleh respon imun inang atau 
hostnya.5,6 
SARS-CoV-2 memasuki sel target melalui reseptor 
permukaan sel angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2), 
yang diekspresikan pada permukaan sel epitel paru,  otot 
jantung dan enterosit dari usus kecil. ACE-2 juga ada 
dalam sel endotel arteri dan vena juga di sel otot polos 
arteri dari banyak organ. Replikasi ini langsung 
menyebabkan kerusakan sel dan melepaskan agen 
proinflamasi dari sel yang mati tersebut. Selain efek 
langsung ini, partikel virus dapat memperoleh respons 
284
 
285       
imun bawaan dari host melalui mekanisme yang berbeda, 
termasuk aktivasi makrofag alveolar dan kaskade 
komplemen melalui jalur lektin. Selain itu, kompleks 
imun yang terbentuk secara lokal mungkin memiliki 
peran yang lebih lanjut  dalam mengaktifkan sistem 
komplemen dan terjadinya badai sitokin. Aktivasi 
kaskade komplemen tidak hanya secara langsung 
menyebabkan kerusakan endotel tetapi juga merekrut 
leukosit lebih lanjut melalui pembentukan C3a dan C5a, 
yang bertanggung jawab untuk pelepasan sitokin 
proinflamasi lokal, seperti interleukin IL -1, IL-6, IL-8 dan 
interferon -γ. Dalam respon imun inang yang masif ini, 
limfosit, makrofag residen, monosit dan neutrofil 
mengerahkan fungsi proinflamasi yang kuat, 
menyebabkan tambahan cedera jaringan kolateral yang 
parah dan kerusakan sel epitel endotelial dan alveolar 
besar serta trombosis mikrovaskuler. 6,7,8 
Implikasi fungsional dari patogenesis ARDS ini 
termasuk memburuknya ketidakseimbangan ventilasi / 
perfusi secara progresif dan hilangnya refleks 
vasokonstriksi hipoksia, dengan komponen yang 
ditandai dengan adanya komponen trombosis paru 
mikrovaskuler, seperti laktat dehidrogenase dan 
peningkatan D-dimer. Pada tahap akhir ARDS , 
perkembangan kerusakan endotel dengan trombosis 
mikrovaskular dapat menyebar secara lokal di dalam 
paru dan berpotensi memperluas reaksi inflamasi 
sistemik yang melibatkan lapisan mikrovaskular ginjal, 
otak, dan organ vital lainnya. Oleh sebab itu pendekatan 
kegawatan pada pasien COVID 19 sebaiknya dilakukan 
secara menyeluruh sesuai dengan patofisiologi yang 
mendasari terjadinya hipoksia pada COVID 19 yaitu badai 
sitokin, disfungsi koagulasi yang menyebabkan 
thrombosis di paru dan kerusakan alveolar.6,7,8 
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Prinsip tatalaksana pasien di IGD menggunakan 
pendekatan survey primer dan sekunder. Pemeriksaan 
awal pada survey primer harus singkat, mengarah, dan 
berkonsentrasi pada elemen dasar dengan sekuens ABCD 
(Airway, Breathing, Circulation dan Disabiltiy) yang 
biasanya kita kenal dengan airway/jalan nafas, 
breathing/pernafasan, circulation/sirkulasi, dan 
disability/level kesadaran. Ketika menjalankan terapi 
pada pasien, survey sekunder yang lebih detail harus 
dilaksanakan untuk menegakkan diagnosa awal dan 
menilai respon terhadap terapi awal. Pemeriksaan yang 
lengkap harus dilakukan pada beberapa kondisi dan 
disandingkan dengan anamnesis dan temuan lainnya. 
Perburukan yang berlanjut atau munculnya gejala baru 
mengindikasikan pengulanan survey primer yang diikuti 
oleh survey sekunder yang lebih detail.9 
Pendekatan tata laksana kegawatan COVID 19 
secara sistematis dengan prinsip sekuens ABCD dapat 
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GLOSARIUM 
ACE-2  angiotensin-converting enzyme 2  
ARDS  acute respiratory distress syndrome 
BiPAP  bilevel positive airway pressure  
CPAP  continuous positive airway pressure  
HFNC                 high-flow nasal cannula 
NIPPV  noninvasive positive-pressure 
ventilation)  
PEEP  positive end expiratory pressure 
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Penularan SARS-CoV-2, virus penyebab COVID-19, 
dapat terjadi melalui kontak langsung, tidak langsung, 
atau dekat dengan orang yang terinfeksi melalui sekresi 
yang terinfeksi seperti air liur dan sekret pernapasan 
atau melalui tetesan pernapasannya, yang berukuran> 5-
10 μm dengan diameter. Diameter tetesan <5μm disebut 
sebagai droplet atau aerosol1. 
Tim perawatan kesehatan mulut bekerja di dekat 
wajah pasien untuk waktu yang lama. Prosedur 
melibatkan komunikasi tatap muka dan sering terpapar 
air liur, darah, dan cairan tubuh lainnya serta 
penanganan instrumen tajam. Akibatnya, berisiko tinggi 
tertular SARS-CoV-2 atau menularkannya kepada 
pasien2. 
 
2. Emergency of Covid 
Per 30 Maret 2020, menurut Organisasi Kesehatan 
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Dunia (WHO), 2019-nCoV telah melibatkan 201 negara di 
antaranya paling banyak negara yang terinfeksi 
ditunjukkan pada Tabel 1. Virus ini mengakibatkan angka 
kematian 2% dan angka reproduksi (R0) 1,4-5,53.  
 
Tabel 1. Jumlah kasus COVID-19 per tanggal 30 
maret 20203  
 
2.1 Gejala Klinis 
Gejala klinis yang umum dari pasien yang menderita 
COVID-19 berupa demam, batuk, sesak napas, mialgia 
(nyeri otot), kelelahan, dan CT dada abnormal, dan gejala 
yang kurang umum sakit kepala, produksi sputum, 
hemoptisis, sakit perut, pusing, mual, diare, dan muntah. 
Beberapa dokter THT (Telinga, Hidung, dan 
Tenggorokan) sekarang percaya bahwa distorsi indera 
perasa (dysgeusia) dan kebutaan bau (anosmia) dapat 
dianggap sebagai gejala COVID-19. Onset penyakit dapat 
menyebabkan gagal napas progresif karena kerusakan 
alveolar bahkan kematian4-6. 
Usia yang lebih tua dan adanya penyakit penyerta 
seperti hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskular dan 
serebrovaskular biasanya berkorelasi dengan prognosis 
yang lebih buruk. Virus baru ini juga lebih banyak 
kemungkinan menyebabkan penyakit pernapasan serius 
pada pria yang lebih tua4-7. 
Selain itu, kebanyakan CT dada pasien menunjukkan 
pneumonia bilateral dengan ground-glass opacity (GGO) 
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dan bayangan tambal sulam bilateral sebagai pola yang 
paling khas8-9. 
 
2.2 Transmisi COVID-19 
Penelitian menunjukkan 2019-nCoV mungkin 
ditularkan melalui udara oleh aerosol diproduksi selama 
perawatan medis. Dalam area yang cukup tertutup, 
transmisi aerosol merupakan jalur transmisi yang 
potensial bila ada paparan konsentrasi aerosol tinggi. 
Perawatan gigi secara teratur menghasilkan aerosol yang 
memberikan kemungkinan bahaya bagi staf gigi dan 
pasien. Sumber tetesan dapat berupa nasofaring atau 
orofaringeal, yang biasanya berhubungan dengan air liur. 
Mungkin tetesan yang lebih besar menyebabkan 
penularan virus ke subjek terdekat, sedangkan tetesan 
yang lebih kecil terkontaminasi dengan partikel virus 
yang tersuspensi di udara dapat menyebabkan jarak yang 
jauh transmisi2,10. 
 
3. Bahaya Pelayanan Kedokteran Gigi Selama 
Pandemi 
Risiko biologis penularan COVID-19 adalah sangat 
tinggi saat melakukan prosedur gigi karena penggunaan 
handpiece di bawah irigasi, yang mendukung difusi 
partikel aerosol dari air liur, darah, dan sekresi. Bahkan, 
produksi aerosol ini memfasilitasi kontaminasi 
lingkungan dan instrumen, peralatan gigi, dan 
permukaan (Mengingat transmisi kontak langsung, 
mukosa mulut rongga telah dikenali sebagai rute yang 
berpotensi berisiko tinggi Infeksi SARS-CoV-2 serta 
terkontaminasi tangan, yang dapat memfasilitasi 
penularan virus ke pasien10-12. 
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4. TRIAGE DALAM KEDOKTERAN GIGI 
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit telah 
mendefinisikan triase dalam praktik dokter gigi sebagai 
pemilahan dan klasifikasi pasien atau korban untuk 
menentukan prioritas kebutuhan dan tempat 
pengobatan yang tepat Selama wabah infeksius penyakit, 
triase pada dasarnya penting untuk menyortir pasien 
yang mungkin terinfeksi patogen yang menjadi 
perhatian. Protokol operasi standar triaging pasien 
selama pandemi COVID-19 tidak menggantikan triaging 
pasien yang telah ada yang mana membutuhkan layanan 
darurat dalam kedokteran gigi tetapi itu memungkinkan 
seorang praktisi dental untuk mencurigai kemungkinan 
pasien dengan COVID-1913,14. 
 Menurut American Dental Association (ADA), 
klasifikasi triase dalam praktik dokter gigi selama 
pandemi adalah sebagai berikut15: 
1) Gawat Darurat 
Pasien dengan keluhan yang berpotensi mengancam 
jiwa, seperti perdarahan parah, nyeri hebat, infeksi, 
yang membutuhkan penanganan segera. 
2) Mendesak / Urgent 
 Pasien dengan keluhan nyeri hebat dan atau 
berpotensi terjadinya infeksi jika tidak segera 
dirawat. 
3) Elektif 
 Pasien dengan keluhan ringan, yang tindakannya 
dapat ditunda dan dapat dikonsultasikan melalui 
media seperti telepon dll. 
 Selama pandemi, pasien tidak diperkenankan untuk 
ditemani. Kecuali pada pasien berkebutuhan khusus atau 
dengn retardasi mental. 
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5. PELAKSANAAN TRIAGE DALAM KEDOKTERAN 
GIGI 
Protokol triase yang dapat dilakukan oleh praktik 
dokter gigi selama pandemic COVID-19 adalah sebagai 
berikut : 
 
 Alur Triase 1 
Pasien tanpa gejala covid-19, tidak ada demam (suhu 
tubuh <38*), tidak ada riwayat berpergian ataupun 
berkumpul dengan komunitas luas selama 14 hari 
terakhir. 
Penganganan  pasien dilanjutkan dengan perawatan 
sesuai triase umum dengan tanga kesehatan 
menggunakan APD sesuai protokol COVID-19 
 
 Alur Triase 2 
Pasien dengan minimal satu gejala covid-19, tidak atau 
ada demam tidak ada riwayat berpergian ataupun 
berkumpul dengan komunitas luas selama 14 hari 
terakhir. 
Penganganan  selama anamnesa, pasien diberikan 
medical / surgical mask. pasien dilanjutkan dengan 
perawatan sesuai triase umum dengan tanga kesehatan 
menggunakan APD sesuai protocol COVID-19 
 
 Alur Triase 3  
Pasien dengan minimal satu gejala covid-19, tidak atau 
ada demam terdapat riwayat berpergian ke wilayah 
terinfeksi COVID-19 ataupun berkumpul dengan 
komunitas luas, dan atau kontak dengan individu yan 
terkonfirmasi COVID-19 selama 14 hari terakhir 
Penanganan  pasien dirawat di ruang khusus yang 
298
 
299       
terisolasi, dengan tenaga kesehatan memagai APD 
lengkap (hazmat, googles, N95 mask, gloves) sesuai 
protocol COVID-19, memberikan tindakan minimal 
invasive, sterilisasi alat dan ruangan sesuai standart, 
memperhatikan kontak dan droplet, segera informasikan 
ke bagian infection control rumah sakit/klinik setelah 
perawatan. 
  Yang dimaksud dengan orang yang mengalami gejala 
COVID-19 ialah yang mengalami setidaknya salah satu 
dari gejala berikut:  
 Batuk 
 Demam 
 Sesak napas 
 Anosmia, ageusia atau dysgeusia mendadak. 
 Gejala termasuk sakit kepala, menggigil, nyeri otot, 
kelelahan, muntah dan / atau diare juga harus 
diperhatikan. 
Diagnosa  
 Kriteria pencitraan diagnostik  Setiap bukti radiologis 
menunjukkan lesi yang kompatibel dengan COVID-19. 
 Kriteria laboratorium  Deteksi asam nukleat SARS-
cov-2 pada spesimen klinis. 
 Kriteria epidemiologis: Setidaknya mencakup salah satu 
dari hal berikut : 
a) Kontak langsung dengan pasien COVID-19 yang 
dikonfirmasi dalam 14 hari sebelum timbulnya gejala 
apa pun.  
b) Seorang penduduk atau anggota staff dari institusi 
maupun tempat  inggal yang terdapat konfirmasi 
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6. TELE-DENTISTRY 
Teknologi yang lebih baru seperti tele-dentistry 
tidak hanya membantu dalam masa pandemi saat ini 
tetapi juga memungkinkan untuk menangani sebagian 
atau seluruhnya pasien pada jarak kilometer jauhnya dari 
pusat / klinik kesehatan. Ini telah berfungsi sebagai alat 
yang sangat diperlukan dalam triase semua pasien 
sebelum evaluasi fisik mereka. Keseluruhan proses mulai 
dari jaringan, berbagi informasi digital, konsultasi jarak 
jauh dan digital, pemeriksaan, dan analisis dibagi di 
bawah segmen ilmu yang berkaitan dengan kedokteran 
gigi yang dikenal sebagai "Tele dentistry". Telekonsultasi 
telah mendapatkan pijakan yang lebih kuat dalam 
praktiknya dan telah berubah pandangan kedokteran gigi 
menuju pendekatan yang lebih pragmatis. Pusat 
pengendalian dan pencegahan penyakit telah 
menyarankan untuk melakukan skrining melalui telepon 
kepada semua pasien yang konsisten dengan gejala virus 
corona. Asosiasi gigi Amerika menyarankan untuk 
mengikuti CDC's Phone Advice Line Tool for Possible 
COVID-19 untuk tele-triaging. Namun, sistem tersebut 
masih kurang dalam penggunaannya di praktik 
kedokteran gigi tele untuk konsultasi secara maksimal. 
Indian Dental Council merekomendasikan untuk 
menjadwalkan pasien secara telepon dan melakukan 
triase sesuai dengan kebutuhan perawatan gigi mereka; 
Yaitu perawatan darurat, mendesak dan elektif. Pedoman 
tersebut juga menasihati tim gigi untuk menindaklanjuti 
kesehatan pasien selama 2 minggu pasca perawatan 
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7. PERAN TRIASE DALAM MENURUNKAN RESIKO 
PENULARAN COVID-19 DALAM PRAKTIK 
DOKTER GIGI 
Dengan melakukan triase sesuai protokol COVID-19 
dalam praktik dokter gigi berarti  semua pasien akan 
diklasifikasikan dan mengikuti alur dengan jelas. Hal 
tersebut akan menurunkan resiko terjadinya penularan 
karena tidak semua pasien dilakukan perawatan pada 
waktu, cara dan tempat yang sama19. 
Pada alur triase pasien yang akan dirawat, seluruh 
pasien akan dilakukan pendataan terlebih dahulu 
mengenai keadaan umum, ada atau tidaknya gejala awal 
COVID-19, maupun riwayat berpergian yang dapat 
memberikan info mengenai pasien tersebut termasuk 
pasien suspect atau tidak. Selain itu alur triase membantu 
dokter gigi dalam menentukan perawatan kepada pasien. 
Pada pasien dengan resiko suspect, akan dirawat pada 
ruangan khusus dan dengan APD khusus yang mana 
dapat mencegah resiko penularan droplet ke tenaga 
medis maupun pasien lainnya20. 
 Protokol triase COVID-19 juga memberikan anjuran 
demi menurunkan resiko penularan COVID-19 dengan 
cara social distancing antar pasien, pembatasan jumlah 
perawatan pasien, memberikan jeda antar pasien untuk 
sterilisasi ruangan yang memadai, pembuangan limbah 
aerosol yang tepat, serta penggunaan APD lengkap 
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